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Deìl’ influenza  dell'  opinione  in  Medicina, 
Discorso  del  prof.  Giacomo  Tommasim. 
Bologna  presso  A nnesio  Nobili  e  Comp.  ; 
l825. 

Nota  importantissima  sullo  stato  attualo 
della  Nuova  Patologia  Italiana  ,  con 
alcune  recentissime  correzioni  ed  ag¬ 
giunte.  Milano  3  presso  gli  Editori  degli 
Annali  Universali  di  Medicina.  1826  (1). 

jNj'ell’  ultimo  giorno  dell’anno  scolastico  182324  lesse 
l’ illusi,  prof.  Giacomo  Tommasini  il  Discorso  del 
quale  imprendiamo  parlare.  Intese  con  esso  dimostrale 
che  <c  come  le  più  nobili  imprese  degli  uomini  ,  i  piu 
utili  tentativi  delle  arti  ,  e  le  piu  oneste  fatiche,  eb¬ 
bero  quando  grandi  ostacoli  e  quando  possenti  soste- 


(?)  Art.  comunicato  dal  sìg.  doli.  CeriolL 


gni  nell’ opinione  e  nella  fortuna:  così  anche  la  medi¬ 
cina  è  soggetta  all’influenza  dell’  una  e  dell5* altra.  Ma 
se  il  medico  non  ha  la  facoltà  di  rendersi  favorevole 
c  benevola  la  fortuna  ,  può  ,  quando  è  saggio  c  piu» 
dente  ,  far  piegare  in  suo  favore  1’  opinione. 

Concorrono  a  formare  1’  opinione  ,  oltre  1’  ingegno  * 
li  studii  ,  le  vere  o  le  supposte  disposizioni ,  la  con¬ 
dotta  precedente,  il  credito  ;  giovano  a  mantenerla  la 
dignità ,  la  spontaneità  di  carattere,  l’attività  filantro¬ 
pica,  l’  indefesso  studio  delle  malattie,  il  disinteressato 
amore  dell’  arte  ,  e  infine  la  fortuna. 

Al  conseguimento  dell’  opinione  pubblica  è  di  osta¬ 
colo  1’  età  giovanile.  E  quantunque  fatto  maturo  dal 
senno  possa  il  giovine  medico  adoperare  con  prontezza 
e  con  vivacità  de’  sensi  interni  ed  esterni,  e  tuttoché 
il  bisogno  di  lunga  esperienza  fosse  maggiore  quando 
si  trattava  di  medicina  puramente  empirica  ,  certa  cosa 
e  che  1  eia  porge  occasione  di  ampliare  le  umane 
cognizioni,  di  arricchire  la  mente  di  utili  fatti,  e  di 
vederli  in  piu  ampie  relazioni-  e  allora  è  utile  ove 
sia  trascorsa  in  mezzo  alle  vere  osservazioni ,  esercitata 
nelle  rette  induzioni ,  coltivata  incessantemente  nei 
buoni  studii.  E  il  tatto  pratico  non  s’impara  dai  pre¬ 
cettori  >  ma  si  forma  per  la  propria  spetienza  e  per 
lunga  ripetizione  d  impressioni.  E  solamente  le  reite¬ 
rate  ossei  vazioni  abilitano  a  pronosticare  con  sicurezza. 

Non  con  mezzi  artificiosi ,  coll’ impostura  ,  colle  false 
virtù. ,  non  coll’ipocrisia  e  colla  dissimulazione  il  me¬ 
dico  si  procaccia  la  pubblica  opinione,  la  quale  ha 
a  schifo  li. mezzi  stentati,  tortuosi,  indiretti;  ma  s 
bene  con  la  virtù,  con  maniere  aperte  e  leali,  coll’at¬ 
tività,  coli  applicazione  ,  coll’  osservazione  incessante  ,  e 


cui  confrontare  le  osservazioni  recenti  con  quelle  degli 
antichi  pratici  ,  e  infine  col  pubblicare  i  casi  merite¬ 
voli  di  considerazione.  Contribuendo  in  tal  modo  ai 
progressi  della  scienza,  si  ottengono  i  suffragi  dei  dotti 
stranieri ,  e  il  loro  suffragio  rende  meritevoli  della 
considerazione  del  comun  della  gente. 

lì  contegno  del  medico,  prosegue  il  prof.  Tomma- 
sini ,  deve  essere  decoroso,  nobile,  umano  ,  rispettoso 
coi  colleghi.  L’  esattezza,  1’  assiduità,  la  pazienza  e  la 
premura  saranno  tanto  maggiori ,  quanto  piu  grandi 
saranno  gli  affanni  della  miseria. 

Egli  è  con  tali  mezzi  che  il  medico  deve  procacciarsi 
1’  opinione  del  pubblico.  Ma  questa  opinione,  che  il 
pubblico  accorda  al  vero  merito ,  alcuua  volta  si  com¬ 
piace  accordarla  a  certi  segreti,  a  certe  complicate  ri* 
dicole  contradditorie  composizioui  ;  e  in  alcuni  casi 
s’ impiega  a  muovere  guerra  a  massime  conformi  al- 
F  osservazione  ed  alla  più  antica  sperienza.  Eppero  , 
nell’  atto  che  si  vantano  le  cure  prodigiose  operate  da 
rimedi  preconizzati  da  saltimbanchi  e  da  fatucchieri, 
si  combattono  massime  utili ,  e  si  tenta  discreditarle , 

'  ’t 

comunque  assistite  da  una  pratica  felice. 

E  finattantochè  una  pubblica  statistica ,  come  la 
propose  L’ illusi,  autore,  non  raccolga  i  fatti  che  di¬ 
mostrino  al  popolo  in  quale  conto  deve  tenere  i  se¬ 
greti  dei  ciarlatani,  il  medico  vero,  allorché  assista  per¬ 
sona  afflitta  da  morbo  diuturno  o  incurabile ,  non  avrà 
difficoltà  di  permettere  ì’  uso  di  rimedio  in  voga  ,  e  di 
cui  sia  nota  la  composizione,  purché  non  ne  veuga 
danno  all’  infermo.  In  circostanze  diverse  dovrà  rìnuu* 
arare  con  nobile  fermezza  e  con  disinteresse  a  qua¬ 
lunque  vantaggio,  e  abbandonare  T  infermo  a  quel  me- 


§ 

dico  che  sa  piegarsi  ai  delirj  deli’  opinione ,  e  secon¬ 
dare  una  volgare  e  pericolosa  credulità.  E  il  tempo 
proverà,  che  le  proposte  composizioni  sono  infruttuose 
©  dannose  7  e  quindi  saranno  poste  in  discredito. 

E  non  solamente  in  ciò  dee  avere  fermezza,,  ma 
eziandio  nel  sostenere  le  massime,  i  metodi  ed  i  rime¬ 
di  i  quali  concordano  coi  principj  della  più  recente 
patologia  ,  come  quella  che  è  il  frutto  di  molto  mag¬ 
gior  numero  di  errori  distrutti  e  di  verità  conosciute. 
E  se  taluno  diffidasse  dei  metodi  curativi  che  si  ado¬ 
perano,  consiglia  l’ illust.  clinico  di  Bologna  di  abban¬ 
donare  all’  altrui  cura  1’  infermo,  dachè  diversamente 
operando  ,  per  secondare  i  delirj  dell’  opinione  ,  si  di¬ 
scosterebbe  il  medico  dai  principj  trovati  conformi  ai 
precetti  ed  alle  osservazioni  della  più  remota  antichità, 
e  che  con  felice  successo  si  confermarono  in  tutti  quei 
casi  ne’  quali  1’  arte  poteva  recare  soccorso.  Ogni  tran¬ 
sazione  sarebbe  impossibile  perchè  turpe  e  perniciosa, 
€  peserebbe  interamente  sulla  responsabilità  di  lui. 

Del  resto,  stima  il  eh.  sig.  Tommasini  pressoché  im¬ 
possibili  siffatte  contese,  parendogli  che  la  più  parte  dei 
medici  italiani  e  stranieri  aderiscano  alle  massime  pa¬ 
tologiche  e  pratiche  che  si  adottarono  nella  scuola  di 
Bologna.  E  per  trarre  i  leggitori  in  questo  suo  parere 
aggiunse  F  illust.  prof.  Tommasini  importantissima  Nota 
dimostrante  lo  stato  attuale  della  medìciua  in  Italia. 
E  questa  medesima  Nota ,  venne  era  di  recente  ristam¬ 
pata,  arricchita  di  correzioni  e  di  aggiunte.  In  essa  si 
dimostra  chiaramente,  che  le  opposizioni  fatte  alle  mas¬ 
sime  patologiche  sulle  quali  si  fonda  la  N.  D.  M.  1. 
non  sono  di  grandissimo  momento  ^  e  che  palesemente 

conosce  essere  assai  soddisfacenti  li  pratici  ri  sultót 
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menti  subordinati  alle  nuove  massime  ,  confrontandoli 
con  quelli  del  medicate  sintomatico,  incerto  e  contrad¬ 
ditorio  de’  tempi  passati,  e  dello  stimolante  incendia¬ 
rio  de’  Browniani. 

E  che,  in  generale,  i  medici  in  Italia  si  attengano  al 
metodo  di  curare  riformato  ,  ne  fanno  chiara  testimo¬ 
nianza  le  prescrizioni  de’  medicamenti  ,  presi  dalla 
classe  degli  antiflogistici  e  dei  refrigerativi.  E  non  so¬ 
lamente  con  tale  metodo  curano  li  professori  colleglli 
al  prof.  Tommasinì  nella  Uni\ ersità  di  Bologna  ,  come 
Orioli ,  M  ondi  ni  Gozzi ,  Alessandrini ,  Medici,  Roda¬ 
ti  ,  Termanini ,  Conti,  ecc.  ,,  ma  non  pochi  altri  pra¬ 
tici  reputalissimi ,  Sa  magata  ,  Gualandi ,  V  aleroni  , 
Galani,  Bardi ,  Crescimheni ,  Spisni,  oltre  li  professori 
C  avara ,  Sabatini ,  G  oli  nielli ,  B  en fenati ,  Gamberi  ni, 
Mattioli ,  ecc.  Il  prof.  Venturo  li  applica  le  piincipali 
massime  della  N.  D-  alla  cura  interna  delle  chirurgi¬ 
che  malattie,  e  tale  pratica  segue  anche  il  dott.  Gior¬ 
gi ,  dopo  avere  visitato  le  celebri  scuole  di  Parigi  e 
di  Londra  5  e  tutti  li  pratici  superiormente  citati,  o 
furono  allievi  del  cel.  prof.  Testa ,  o  furono  educati 
in  altre  scuole. 

E.,  a  lode  del  vero,  è  mestieri  dichiarare,  contro  l’as¬ 
serzione  di  alcuni  oppositori,  o  maligni  o  ignoranti,  che 
il  prof.  Tommasinì  non  ha  mai  preteso  d»  arrogarsi  il 
merito  di  avere,  il  primo,  conosciuto  i  danni  del  me¬ 
todo  incendiario  Browniano,  e  preconizzato  un  metodo 
opposto.  E  noto  bastevolmente  a  chi  legge  le  scritture 
dell  illust.  clinico  di  Bologna,  com’  esso  abbia  ad  altri 
dato  vanto  di  avere  proclamato  i  danni  del  metodo 
incitante:  e  che  si  accontenta  solamente  di  muovere  i 
pratici  a  meditare  i  libri  degli  antichi  medici ,  onde 
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rimanere  persuasi  che  loro  non  erano  ignote  alcune 
massime  della  Nuova  Dottrina  e  che  il  metodo  antiflo¬ 
gistico  era  generalmente  preferito,  ed  a  ragione,  prò* 
cedendo  presso  che  tuile  le  infermità  da  processi  flo¬ 
gistici  j  e  questa  verità,  manifesta  oggidì  a  tutti  li  buo¬ 
ni  pratici,  fu  prima  d’  ogni  altro  proclamata  dal  pro^ 
fessore  Tommasini  nella  sua  Opera  della  febbre  gialla, 
data  in  luce  nel  i8o5.  I  danni  apportati  dal  metodo  sti¬ 
molante  Browniano,  e  il  desiderio  di  porvi  riparo, 
furono  forse  le  principali  cause  le  quali  indussero  i 
medici  a  studiare  le  opere  degli  antichi,  tenute  in 
maggior  pregio  ,  e  dachè  per  li  progressi  fatti  dalle 
scienze  naturali  non  potevano  tornare  in  onore  le  teo¬ 
rie  rancide  degli  antichi,  nè  il  linguaggio  di  Botrhcici - 
ve,  così  nuove  massime  alle  antiche  era  mestieri  sosti¬ 
tuire,  e  nuovo  linguaggio  usare  più  convenevole. 

Crede  a  ragione  il  cel.  prof.  T.  che  a  nsuno  oggidì 
verrebbe  in  animo  di  medicare  i  mali  esantematici ,  il 
vajuolo,  p.  e.,  la  febbre  petecchiale  ecc.  col  metodo 
riscaldante,  coi  sudoriferi,  c  che  niuoo  più  esiterà  a 
mettere  in  opera  anche  delle  missioni  di  sangue  ge¬ 
nerali  e  locali  quando  emergano  chiare  le  indicazioni 
di  praticarle:  e  tutti/  poi  troveranno  nella  curagione 
di  queste  malattie  il  metodo  rinfrescamo  più  utile  del 
riscaldante.  Ed  è  pure  cessato  il  ribrezzo  di  toccare 
la  vena  quando  si  hanno  dolori  veementi  ,  e  feroci 
convulsioni  ,  potendo  procedere  da  stato  flogistico  di 
qualche  filo  nervoso  così  i  dolori ,  come  i  moti  invo- 
lontarj  e  non  naturali  di  uno  o  più  membri:  e  col 
salasso  e  cogli  antiflogistici  si  vince  spesso  il  tetano  , 
perchè  frequentemente  deriva  da  infiammagione  dello 
spinale  midollo  o  dei  gangli  del  gran  simpatico.  E  non 
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diversamente  si  dovrà  operare  allorché  trattasi  di  cu¬ 
rare  croniche  malattie ,  intasamenti  antichi  dei  visceri 
addominali;  e  le  sostanze  toniche  riscaldanti  sono  pro¬ 
scritte  in  siffatti  casi,  convenendosi  essere  tali  malori 
mantenuti  da  lente  flogosi  del  peritoneo,  del  fegato, 
della  milza  e  delle  ghiandole  meseraithe.  E  pochi  cer¬ 
tamente  confideranno  nell’  oppio  per  guarire  la  diarrea 
e  la  disenteria  anche  croniche,  tenendosi  generalmente 
essere  siffatti  flussi  generati  da  acuta  o  da  lenta  flogo- 
si  del  tubo  intestinale,  e  tali  mezzi  sono  con  utilità 
piatitati  anche  quando  il  morbo  ha  la  sua  origine  da 
cagioni  deprimenti. 

In  quanto  poi  all’  azione  de’  medicamenti  ed  alle 
più  generali  ed  essenziali  differenze  di  essi,  sembrano 
i  medici  accordarsi  nel  tenerne  forniti  alcuni  di  azione 
irritante  o  chimica,  e  altri  di  azione  stimolante,  ecci¬ 
tante,  ricreante,  o  riscaldante.  Ammettono  infine  esser¬ 
vi  rimedj  deprimenti  antiflogistici  ,  risolventi  ,  contro- 
stimolanti.  Secondo  il  nostro  avviso,  la  materia  medica 
non  ha  ancora  puntualmente  separato  li  medicamenti 
irritanti  dai  controstimolanti  ,  nè  dichiarato  se  alcuni 
godano  a  un  tempo  della  virtù  incitante,  e  irritante; 
del  resto  la  N.  D.  reputa  controstimolanti  quelle  po¬ 
tenze  le  quali  agiscono  sulla  fibra  organica  in  senso 
diametralmente  opposto  a  quello  degli  stimoli.  Le  so¬ 
stanze  controstimolanti  posseggono  la  virtù  di  quieta¬ 
re,  di  trenare  ,  e  di  paralizzare  ;  i  movimenti  organico- 
vitali,  e  questo  modo  di  azione  non  è  assolutamente 
da  confondersi  con  l’irritante,  avvegnaché  in  alcune 
lecenti  scritture  si  dichiari,  risolversi  la  controstimo¬ 
lante  in  azione  irritante;  ma  le  teorie,  per  quanto  te¬ 
nete  sj  vogliano  ingegnose,  non  possono  distruggere  i 


fatti  e  quest’  azione  acquietante  o  paralizzante  i  movi¬ 
menti  vitali,  non  solamente  viene  ammessa  dai  clinici 
moderni  più  riputati,  ma  era  conosciuta  eziandio  dai 
pratici  dell’  antichità  ,  siccome  avvisò  I’ illusi,  profes¬ 
sore  Carradori  (i)  ,  e  assai  manifestamente  appai na 
ogni  volta  che  mercè  della  loro  virtù  si  vincano  le 
più  veementi  infiamrnagioni,  senza  missioni  di  sangue 
e  senza  P  espulsione  di  gastro-enteriche  impurità,  e  in¬ 
fine ,  senza  che  le  sostanze  contostimolanti  adoperate 
inducano  irritazione  nel  canale  gastro  gastro-enterico. 
Nella  clinica  del  prof.  Laennec  le  peripneumouie  me¬ 
dicate  col  tartaro  stibiato,  risolvevansi  più  prontamente 
di  quello  che  con  le  cavate  di  sangue  ,  e  quest’  illu¬ 
stre  clinico  attesta  non  trovarsi  differenza  veruna  tra 
lo  stato  del  ventricolo  e  degli  intestini  delle  persone 
che  avevano  usato  il  tartaro  emetico,  e  quello  di  coloro 
i  quali  erano  stati  curati  colle  emissioni  di  sangue  (2). 

Continuando  a  dichiarare,  il  celebre  clinico  di  Bo¬ 
logna,  che  moltissimi  accreditati  piatici  degli  stati  Pon¬ 
tifici ,  dei  regni  di  Piemonte,  di  Napoli  e  Lombardo- 
veneto  manifestarono  e  cogli  scritti  e  colla  maniera 
di  medicare ,  la  loro  adesione  ai  nuovi  principi  ,  tro¬ 
va  opportuno  di  ricordare  gli  esperimenti  fatti  dal 
eh.  prof.  Monchini  sull’  olio  di  croton  tùli,  li  quali, 
replicati  parecchie  volte,  dimostrarono  ,  che,  rintuzzata 
P  infiammazione  per  mezzo  dei  salassi ,  delle  bevande 
copiose  ecc. ,  quest’olio  può  amministrarsi  senza  tema 


(i)  V.  Giornale  di  chimica  ecc. ,  del  prof.  Brttgna» 
teìli  D.  1 ,  voi.  8  ,  p.  56o. 

(a)  Revue  médicale  ;  voi.  5  ;  pctg.  348= 


idi  riaccenderla  ,  anzi  colla  fiducia  di  abbatterla  intie¬ 
ramente;  e  di  questo  criterio  è  mestieri  usare  onde 
distinguere  li  medicamenti  forniti  di  azione  controsti¬ 
molante  ,  da  quelli  che  accendono,  infiammano  ed  ae- 
crescono  lo  stimolo  E  vero  che  questa  opinione  non 
seguiteranno  i  medici  Broussesiani ,  i  quali  sono  ango¬ 
sciati  dal  pensiero  che  possano  essere  preconizzati  li 
purgativi  anche  energici  nelle  curagioni  delle  flogosi 
gastro-enteriche.  Del  resto,  stimiamo  non  inutile  cosa 
avvertire,  che  le  medicine  moventi  il  corpo  sono  pro¬ 
poste  allorché  colle  missioni  di  sangue  è  stato  frenato 
F  impeto  dell’  infiammazione,  e  in  allora,  che  possano  es¬ 
sere  tali  medicine  proficue,  molti  fatti  lo  dimostrano, 
siccome  dichiarano  esagerati  li  timori  di  que’  medici 
i  quali  non  vedono  per  tale  pratica  ,  che  disorganiz¬ 
zazioni  e  incendii  nel  tubo  intestinale.  Conchiuderemo 
pertanto  con  Menadec  Laennec ,  :  «  On  ne  doit  pas  rejeter 
des  faits  parce  qu’ils  semblent  contradictoires.  Ainsi 
il  est  vrai  que  le  feu  brulé  et  qu’on  guerit  une  bru- 
lure  recente  en  s’approchant  du  feu  ,  ou  en  la  frottant 
d’buile  de  terebentine  tre's-chaude  ;  qu’une  solution 
saline  enflatnme  une  conjonctive  saine ,  et  qu’elle  est 
le  meilleur  moyen  de  guèrir  certaines  ophthalmies, 
etc.  (i);  e  si  potrebbe  soggiungere  che  coi  pepe  cu* 
bebe  ,  e  colle  injezioni  stimolanti  di  sapone  ,  di  alcali 
caustico,  di  sublimato  corrosivo  e  di  altri  sali  metalli¬ 
ci  si  guariscono  le  blenorragie. 

Nominando  molti  dotti  medici  di  Roma  e  di  Napo¬ 
li  ,  siccome  favorevoli  alla  N.  D.  M.  I.,  cita  le  opere 


(1)  Revue  medicale ,  voi,  3,  pag,  354- 
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delti  professori  Gaimasi  e  Postiglioni }  di  iFulpez,  di 
Chi averi ni ,  di  Lama,  e  massime  quelle  del  prof  De 
Boratiis,  medico  attuale  di  S.  M.  il  re  delle  due  Sici¬ 
lie.  Piacque  a  quest’  ilìust.  pratico  ripetere  gli  speri¬ 
menti  tendenti  a  conoscere  Y  azione  controstimolante 
di  certi  medicamenti  e  veleni:  e  per  essi  si  trovò  non 
potersi  salvare  coll’  uso  del  tartaro  emetico  un  coniglio 
avvelenalo  mediante  l’ amministrazione  dell’  acqua  di 
lauro  ceraso,  nè  potersi  soccorrere  con  questo  veleno 
agli  animali  ai  quali  fu  amministrata  forte  dose  di 
tartaro  emetico.  Simili  sperienze  intraprese  non  sola¬ 
mente  in  Reggio  ed  in  Bologna  ,  ma  in  Torino  dal 
dott.  Ormea ,  in  Firenze  dal  dott.  Targìoni1  confer¬ 
marono  li  risultamene  conseguiti  nella  scuola  clinica 
di  Bologna  alia  presenza  delti  professori  Gandolfi p 
Alessandrini,  Comelli  e  Notari.  Nota  in  questo  luo¬ 
go  il  prof.  Tommasini ,  che  usandosi  dal  sig.  dott.  Ber - 
gonzi  un  cuccliiajo  per  introdurre  nell’  esofago  dei 
conigli,  una  pappa,  ossia  una  satura  soluzione  di  tar¬ 
taro  stibialo,  poca  quantità  di  questo  sale  antimoniale 
potevasi  far  inghiottire  agli  animali  soggettati  alle  spe¬ 
rienze,  e  però  non  dee  essere  maraviglia  che  non  tutti 
siano  morti,  quando  tutti  perirono  nella  scuola  clinica 
di  Bologna,  e  anche  in  Reggio,  allorché  nel  1820 
furono  ripetuti  gli  sperimenti ,  siccome  afferma  il  sig. 
prof.  Goldoni. 

Anche  negli  Stati  di  Toscana  c  di  Lucca  pratici  ri¬ 
nomatissimi  seguono  li  dettami  della  N.  D.  M.  $  nè 
contrarj  ad  essa  si  dovranno  tenere  li  chiarissimi  pro¬ 
fessori  Palloni ,  Barzelotti ,  e  Franceschi.  In  quanto 
alle  dubbiezze  mosse  dal  dott.  Magheri  di  Firenze 
sulla  convenienza  dell’  amministrazione  del  diagridio  e 


Sei  calomelano  nella  enterite  patita  dalla  figlia  dei 
prof.  Porr?  mas  ini ,  non  sarà  inutile  osservare  ch$  alla 
cura  dell’  inferma  assistette  la  prudenza  e  la  vigilanza 
oculatissima  di  valentissimi  medici,  che  da  essi  quelle 
medicine  vennero  ordinate  ed  esibite,  e  che  adora 
solaaiente  egli  propose  1’  acqua  con  diaccio  ,  quando 
que’  medicamenti  non  poterono  sanarla  ;  e  che,  del 
resto,  nen  devesi  estimare  inopportuna  I’  amministra¬ 
zione  del  diagridio  nell’  enterite  quando  il  ventre  è 
chiuso  e  costipato  ,  e  non  si  vuole  ammollire  se  non 
a  forza  di  medicamenti  gagliardi.  E  nell’  ileo  tutti  i 
piatici  si  servono  del  calomelano  e  della  scialappa  ,  e 
in  simili  casi  i  medici  inglesi  mettono  in  opera  la 
nicoziana. 

In  quanto  ai  chiarissimi  Palloni ,  Bar  zelo  tti  e  Fran¬ 
ceschi  >\  quali  dubitano  di  alcun  principio  della  Nuova 
Dottrina,  non  ne  rigettano  però  le  massime  principali; 
e  cosi,  a  modo  d’  es.,  tanto  essi  come  il  sig.  cav.  Brera% 
considerando  ai  mutamenti  che  probabilmente  s’  indu¬ 
cono  dai  miasmi  ne’  tessuti  organici,  non  ammiser© 
nella  febbre  petecchiale  una  condizione  flogistica  co¬ 
mune,  e  non  trovarono  di  dovere  spinger  il  metodo 
debilitante  come  nelle  infermità  derivanti  da  sola  fio- 
gosi  Intanto  però  è  mestieri  avvertire,  che  al  processo 
chimico  ,  se  così  si  vuole  ,  indotto  dai  contagi,  succede 
condizione  flogistica,  la  quale  solamente  è  capace  di 
freno ,  e  si  frena  appunto  con  metodo  antiflogistico , 
il  quale  sara  preferibile  ad  ogni  altro,  finattanlo  che 

1  arte  non  troverà  i  mezzi  di  neutralizzare  o  dislrusr* 
•1  •  .  ^ 
gere  il  contagio,  o  d’ impedirne  lo  sviluppamento. 

Pensano  favorevolmente  alla  nuova  Dottrina,  Medici 
dottissimi  di  Pisa,  di  Lucca,  di  Pistoja ,  di  Prato, 


di  altri  luoghi  della  Toscana:  di  Modena,  di  Ferrar3? 
di  Cento ,  di  Ravenna  ,  di  Imola  ,  di  Faenza  ,  di 
Forlì  ,  di  Cesena,  di  Rimini,  delle  Marche,  dell’ Um¬ 
bria.  Tra  li  sostenitori  delle  nuove  massime  il  celebre 
clinico  di  Bologna  novera  il  sig.  doti.  Puccinotti  ,  a 
malgrado  della  manifestata  sua  avversione  al  dinami¬ 
smo  di  Brown.  Ma  le  affezioni  dinamiche  nella  Nuova 
Dottrina  non  esprimono  semplicemente  il  più  ed  il 
meno  de’ movimenti  vitali  de’ Browniani ,  anzi  «  con¬ 
ce  tengono  in  anima  ed  in  corpo  non  solamente  li 
«  movimenti  accresciuti ,  diminuiti  ,  modificati ,  disor- 
«  dinati ,  ma  le  secrete  modali  misteriose  mutazioni  f 
a  che  corrispondono  e  danno  origine  a  codesti  accre- 
«  scinti,  diminuiti  o  mutati  movimenti;  e  le  funzioni 
«  quindi  alterate,  e  le  secrezioni  e  le  riparazioni  mu- 
«  tale  ,  e  le  minacce  di  mutazioni  ulteriori  tendenti  a 
«  ledere  quest’ esterna  grossolana  e  simmetrica  stral¬ 
ci  tura,  per  V  alterazione  della  quale  le  malattie  diven- 
«  tauo  organiche  nei  senso  d’ incorreggibili  ».  E  tale 
distinzione,  sussisterà  sempre,  a  nostro  giudizio,  an¬ 
corché  si  voglia  accordare  che  le  malattie  possano 
essere  alcuna  volta  espressione  o  effetto  di  solo  alte- 
rameulo  ne’  più  semplici  moti  organici  ,  e  talvolta 
procedere  da  alterato  organismo  ;  nè  la  distinzione 
scompare  tuttoché  avvenga  che  la  verminazione  possa 
manifestarsi  con  sintomi  carditici,  peripueumonici ,  e 
che  si  possano  ordire  disorganizzazioni  nell’  utero  ,  o 
nel  tubo  gastro-enterico  senza  che  da  gravi  sintomi 
vengano  appalesate.  E  la  difficoltà  nel  distinguere  in 
alcun  caso  le  dinamiche  dalle  organiche  infermità,  non 
toglie  che  questa  distinzione  in  effetto  sussista. 

Dalla  lunga  enumerazione  fatta  ne  deduce  il  pra- 
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fessore  Tommasìni  risultare  manifestamente  la  confor¬ 
mità  di  pensare  di  trecento  e  più  medici  intorno  a 
tutte  quelle  principali  massime  della  nuova  patologìa  , 
e  quindi  non  essere  attendibili  le  asserzioni  di  alcune 
persone  ,  le  quali  si  sforzano  di  provare  esservi  assai 
pratici  contrarj  alla  nuova  Dottrina  medica.,  che  dicesi 
Italiana  ,  non  solamente  perchè  nata  in  Italia  ,  ma 
perchè  adottata  da  molti  prudenti  e  giudiziosi  me¬ 
dici.  E  fra  quelli  che  si  dicono  contrai]  ,  non  po¬ 
chi  ammisero  e  ammettono  alcune  parti  della  me¬ 
desima.  E  così  1’  illustre  dottor  Guani ,  sollecito  a 
distinguere  le  potenze  irritanti  da  quelle  le  quali  ac¬ 
crescono  o  diminuiscono  lo  stimolo  ,  e  contrario  alla 
troppo  limitata  dottrina  delle  diatesi  Browniane  ,  non 
si  diparte  nella  sua  pratica  dalla  terapeutica  de’  mo¬ 
derni  j  e  il  celebre  prof.  Rubini  considerava  1’  azione 
irritativa  come  condizione  idiopaticamente  diffusa  ed 
universale  nel  senso  Browniano  ,  e  pareggiabile  alle 
altre  diatesi  da  lui  ammesse,  ma  non  poteva  dirsi  con¬ 
trario  alla  nuova  Dottrina  se  riconosceva  1*  azione  con- 
trostimolanie  di  alcuni  medicamenti ,  i  quali  se  di  a- 
zione  irritante  avrebbero  portato  non  lieve  danno  nelle 
affezioni  decisamente  flogistiche. 

Il  prof.  Testa  ,  eh’  era  uno  de’  più  dotti  e  de’  più 
oculati  medici  della  nostra  Italia  ,  tenuto  aneli’  esso 
fra  gli  avversai]’  alla  dottrina  del  controstimolo,  non 
solamente  trovava  necessaria  una  riforma  in  medicina, 
onde  togliere  i  molti  errori  terapeutici  Browniani ,  ma 
riconosceva  l’ infiammazione  quale  causa  del  maggior 
numero  ,  o  per  dir  meglio  di  tutte  le  malattie.,  e  per 
domarle  usava  con  frequenza  quelle  medicine ,  le  qua^ 
Annali.  Voi,  XL, 
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li ,  dai  seguaci  della  nuova  Dottrina  ,  riconosconsi  do¬ 
tale  di  forza  controstioioiante. 

E  all  illustre  Clinico  di  Bologna  non  sembra  nemico 
della  riforma  il  celebre  prof.  Ruffinì ,  quanto  che  i  me¬ 
todi  curativi  da  esso  approvati,©  proposti,  non  si  al¬ 
lontanano  da  quelli  adoperati  dai  riformatori.  Cosi  nella 
curagione  della  febbre  petecchiale  suggeriva  le  deple- 
zioni  sanguigne,  il  tartaro  stibiato,  e  altri  antiflogi¬ 
stici  ;  nè  può  tenere  nemico  della  riforma  il  sig.  Baz¬ 
zoni ,  quanto  che  all’applicazione  dei  principj  adottati 
da  lui ,  deve  quel  distinto  medico  ,  la  conservazione 
de*  suoi  giorni. 

In  quanto  al  eh.  dott.  Geromini ,  le  massime  da 
esso  sostenute  sembrano  scostarsi  da  quelle  de’  rifor¬ 
matori,  piuttosto  per  un  modo  di  spiegazioni  enologi¬ 
che  diverso  ,  di  quello  che  per  contrarietà  di  generali 
ed  essenziali  principj  ,  siccome  il  prof.  Tommasini 
pruoverà  in  altro  luogo.  E  se  le  idee  del  dotto  me¬ 
dico  sig.  Acerbi  lo  mostrano  alieno  da  alcune  massi¬ 
me  della  N.  D. ,  pare  all’  illusi,  cliuico  di  Bologna  che 
in  molti  punti  essenziali  con  lui  convenga  ,  e  princi¬ 
palmente  nel  prospetto  delie  malattie  curate  in  Milano 
nella  clinica  del  cel.  prof.  Locatelli.  Trattando  della 
teoria  del  signor  De  Filippi  riguardante  all’infiam¬ 
mazione  ,  dichiara  avere  molivi  per  non  giudicarla 
ammissibile.  Del  resto ,  anche  il  sig.  dolt.  De  Filippi 
medica  cogli  antiflogistici  molte  affezioni  dai  Brownia¬ 
ni  tenute  asteniche,  e  nella  cura  della  infiammazione 
trova  sempre  eccedente  la  reazione  vitale. 

Il  sagace  doti.  Bufalìni  di  Cesena  ,  ne*  suoi  Fonda¬ 
menti  d’  una  patologia  analitica ,  e  nella  sua  Memoria 
in  risposta  al  celebre  quesito  della  Società  italiana 
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muove  non  molte  obbiezioni  ,  ed  a  poche  si  riducono 
le  sue  massime,  ove  detrarre  si  voglia  dal  lavoro  di 
lui  ,  le  confutazioni  di  quella  parte  di  dottrina  Brow¬ 
niana  ,  che  era  già  stata  combattuta  dai  seguaci  e  dai 
promotori  dulia  riforma.  Pare  all*  illost.  prof.  Torrìtna~ 
sini  di  avere  dimostrato  contro  1’  opinione  del  signor 
prof.  Bufalini.  i.g  Che  la  fisiologia  dei  moderni  non 
ai  arresta  ai  generali  pnncipj  di  Brcwn ,  ma  considera 
soprattutto  li  particolari  riguardanti  alia  diversa  tessi¬ 
tura  delle  parti,  ed  alle  corrispondenti  modificazioni 
del  principio  vitale,  e  de’  suoi  effetti;  se  distingue  la 
nuova  patologia  da  quella  di  Brown  ,  avendo  panico- 
larizzato  e  distinto  molti  elementi  morbosi  dal  medico 
Scozzese  confusi  ,  e  rigettato  molte  massime  che  ren¬ 
devano  dannosa  in  pratica  1*  applic  azione  de’  suoi  prin- 
cipj  ed  a  produrre  tali  cambiamenti  importantissimi  , 
ebbero  parte  le  Lezioni  di  fisiologia  e  di  patologia:  le 
Ricerche  patologiche  sulla  N  D.  M.,  le  Lezioni  sull’  in¬ 
fiammazione  ed  altri  lavori  del  celeb.  nostro  autore. 
2.**  Che  la  fisiologia  degli  Italiani  (  e  massime  i  lavo¬ 
ri  a  ciò  relativi  deli’  illusi,  prof.  Medici  )  contempla 
da  lungo  tempo  e  le  organiche  condizioni  della  fibra 
vivente  alle  quali  è  attaccala,  dalle  quali  dipende  ,  e 
per  le  quali  mantiensi  1’  eccitabilità  della  medesima  $ 
e  le  intime  mutazioni  de’  componenti ,  alle  quali  deb- 
b’  essere  legato  1*  eccitamento  di  qualunque  forma  (  sen¬ 
so  ,  contrazione,  turgore,  erezione)  accresciuto,  dimi¬ 
nuito,  alterato,  e  le  modificazioni,  infine,  di  condizioni, 
o  di  stato ,  che  debbono  essere  effetto  di  agenti  diversi 
medicinali,  o  venefici;  5.°  Che  il  dinamismo  morboso 
nella  patologia  de’  moderni  abbraccia  necessariamente , 
non  solo  l’ eccitamento  de’  diversi  tessuti  iunonnal- 
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mente  accresciuto,  diminuito,  alterato,  ma  le  condi¬ 
zioni  della  fibra  morbosamente  mutate,  perchè  1*  eccita» 
mento  si  accresce,  si  diminuisce,  si  altera.  4e  Che 
quando  si  cerca  con  rimedj  controstimolanti  o  depri¬ 
menti  di  deprimere  o  diminuire  Y  eccitamento  flogisti¬ 
co  ,  o  cogli  stimolanti  di  accrescere  1’  eccitamento  de¬ 
presso  ,  o  cogli  irritanti  d’  indurre  un  perturbamento 
qualsiasi ,  atto  per  avventura  a  dissipare  o  sospendere 
un  turbamento  morboso,  s’ intende  già  di  correggere 
o  di  mutare  coi  rimedj  stessi  quelle  intime  e  scono¬ 
sciute  condizioni  della  fibra  ,  dalle  quali  dipendono  o 
l’eccesso  flogistico,  o  la  tumultuaria  perturbazione  dei 
movimenti.  Se,  infatti,  la  fibra  organizzata  è  eccitabile, 
e  si  eccita  al  grado  e  nel  modo  normale  per  ciò  ap¬ 
punto  che  trovasi  condizionata  o  costituita  in  un  dato 
modo ,  chi  è  che  non  vegga  non  potersi  ottenere  che 
ella  sia  eccitabile,  o  si  ecciti  più  o  meno  diversamen¬ 
te  da  ciò  che  costituisce  uno  stato  morboso,  se  non 
per  mezzo  di  agenti  che  influiscano  a  mutarne  lo  sta¬ 
to ,  o  le  condizioni ,  riconducendole  al  normale  ?  Chi 
si  avvisò  mai  di  mutare  o  modificare  un  effetto  senza 
mutare  o  modificare  la  cagione  dalla  quale  1’  effetto 
stesso  immediatamente  deriva  ?  5.°  Che  il  dinamismo 
morboso  nella  nuova  dottrina,  indica  bensì  tali  malat¬ 
tie  nelle  quali  (  meno  qualche  aumento  o  diminuzione 
di  turgore  )  non  appare  di  fuori  alcuna  organica  alte¬ 
razione  ,  alcuna  lesione  meccanica  di  tessitura ,  ma 
non  esclude,  nè  può  escludere  quel  cambiamento  in¬ 
timo  di  condizioni  organiche  nella  fibra  ,  dal  quale 
procedono  o  1’  eccitamento  inducente  flogosi ,  o  la  de¬ 
pressione  di  esso  o  lo  stato  di  controstimolo ,  od  il 
perturbamento  de’  movimenti.  Questo  cambiamento 


intimo  è  pero  tale  che  può  correggersi  :  mentre  ì  cam¬ 
biamenti  sgomentali  e  le  lesioni  meccaniche  non  sono 
correggibili.  Quindi  si  contrappongono  dai  riformatori 
le  malattie  dinamiche  alle  organiche.  Le  alterazioni 
della  fibra  nelle  prime  sono  curabili,  e  le  organiche 
importano  tale  lesione  nel  materiale  stesso,  tale  scon¬ 
certo  di  forma  o  di  simmetria,  che  non  è  curabile 
dall’  arte  nostra.  6.°  Che  il  dinamismo  delle  moderne 
scuole  non  si  limita  all’eccitamento  se  non  come  ad 
effetto  visibile  di  un  cambiamento  interno ,  che  non 
si  vede  ,  ma  che  necessariamente  si  considera  incluso 
nello  stesso  concetto,  e  che  le  malattie  dinamiche  dei 
moderni  sono  bensì  di  accresciuto,  diminuito ,  alteralo 
eccitamento  in  quanto  all’ effetto ,  ma  suppongono  ac¬ 
cresciute,  diminuite ,  alterate  quelle  intime  condizioni 
dalle  quali  1’ effetto  procede.  7.0  Che  a  coleste  intime 
ed  invisibili  mutazioni  della  fibra  in  i, stato  morboso  , 
corrispondono  pressoché  sempre  mutazioni  manifeste 
per  fenomeni  osservabili  dal  medico  pratico  ,  le  quali 
mutazioni  osservabili  sono  le  sole  che  rappresentino 
l’indole  ed  il  grado  della  malattia,  e  li  fatti  progressi 
dallo  stato  dinamico ,  ossia  capace  di  cura ,  verso  quel- 
1’  organico  che  più  non  ammette  i  sussidj  dell’  arte 
nostra.  Le  mutazioni  osservabili  sono,  in  fatto,  le  sole 
che  distinguere  si  possano  le  une  dalle  altre  e  classi¬ 
ficare  ,  le  sole  delle  quali  si  conoscano  e  conoscere  si 
possano  i  caratteri  ,  le  sole  dalie  quali  trarre  si  pos¬ 
sano  indicazioni  curative,  le  sole,  infine,  delle  quali  si 
veggano  le  tracce  ed  i  risultamenti  ne’  cadaveri;  8.Q 
Che  qualunque  ragionamento  patologico  fondato  sopra 
invisibili  cambiamenti,  nou  ci  fornirà  mai,  come  giam¬ 
mai  non  forni,  moneta  spendibile  al  letto  degli  infer- 
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mi:  che  Sydenham ,  Ve  Ilrten ,  &o//,  Bor  sieri ,  senza 
conoscere  le  particolari  intime  mutazioni  di  miscela 
organica  (  che  debbono  diventare  diversissime  dall’  azio¬ 
ne  ,  p.  e.,  di  diversi  contagi,  vajuoloso  morbilloso,, 
petecchiale,  pestilenziale  *  ecc.  )  conobbero  però  le  vi¬ 
sibili  e  comuni  alterazioni  che  ne  provengono ,  e  le 
curarono  felicemente  con  metodo  comune  antiflogisti¬ 
co.  9.0  Che  il  voler  desumere  le  indicazioni  curative 
dalle  invisibili  alterazioni  dell’  orgauica  miscela  nei 
singoli  casi ,  ricondurrebbe  la  patologia  alle  supposi¬ 
zioni  ipotetiche ,  e  la  pratica  alle  incognite  da  curarsi 
Colle  incognite ,  che  è  quanto  dire  all’  empirismo* 
io.Q  Che  fortunatamente  per  l’umanità,  quantunque 
esistano  affezioni  morbose  non  riducibili  a  quelle  mor¬ 
bose  condizioni  della  fibra  che  sono  comuni  a  centi¬ 
naia  di  malattie ,  e  sono  curabili  in  tutte  con  metodo 
comune,  pure  la  massima  parte  de’  morbi  si  riduce  a 
condizioni  ignote  bensì,  riguardando  all’intima  muta¬ 
zione  delle  fibre  dalla  quale  procedono,  ma  abbastanza 
manifeste  per  potersi  curare,  come  additò  la  ragione  e 
confermò  1*  esperienza  ,  con  rimedi  comuni ,  qualunque 
sia  la  sede  loro,  la  struttura  e  la  posizione  delle  parti 
affette ,  quindi  la  differenza  de’  sintomi.  «  Ed  è  una 
prova  dì  ciò  il  curarsi  tutte  le  infiammazioni  col  sa¬ 
lasso  ,  coll’  acqua ,  col  cremor  di  tartaro  ec.  e  tutte  le 
affezioni  iposternche  così  dette,  qualunque  ne  siano  i 
fenomeni,  col  vino,  cogli  aromi  e  coll’etere.  E  bisogna 
ben  dire  che  per  tali  mezzi  si  correggano  quelle  igno¬ 
te  condizioni  della  fibia  dalle  quali  procedono  i  fe¬ 
nomeni  di  accresciuto  eccitamento  nel  primo  caso  ,  di 
eccitamento  depresso  nel  secondo,  se  per  tali  mezzi 
P  effetto  si  toglie.  Bisogua  ben  dire  che  1’  osservazione 
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della  parte  visibile  di  cotesti  stati  morbosi  ,  e  V  espe¬ 
rienza  di  ciò  che  a  correggerli  giova  o  non  giova , 
abbiano  bastalo  a  dirigerne  la  terapeutica  senza  la  co¬ 
gnizione  de’  secreti  invisibili  cambiamenli  della  fibra, 
ai  quali  le  suddette  condizioni  corrispondono,  se  so¬ 
pra  colesti  due  elementi  riuniti  si  fondò  in  tutti  i  tempi 
la  medicina.  E  senza  l’idea  degli  intimi  segreti  cam¬ 
biamenti  della  fibra ,  ma  mercé  della  fortuna  e  della 
esperienza,  si  preconizzò  nelle  periodiche  perniciose  la 
corteccia  peruviana  ;  Rcisori  con  ponderate  osservazioni 
distinse  il  fenomeno  del  ritornare  periodico  degli  ac¬ 
cessi  delle  intermittenti;  e  il  cel.  clinico  di  Bologna, 
senza  I  indagine  di  cotesti  segreti,  considerò  separata- 
mente  per  una  parte  la  morbosa  attitudine  del  sistema 
a  riprodurre  a  periodi  un  accesso,  per  l’altra  le  con¬ 
dizioni  morbose  che  sono  talora  permanenti  ed  anteriori 
all  accesso  ,  e  quelle  che  sono  conseguenze  o  prodotto 
dell  accesso  medesimo,  e  richieggono  una  cura  a  parte, 
conforme  all  indole  loro  ed  alle  loro  minacce.  Del  resto, 
a  malgrado  di  questi  dispareri,  in  pratica  il  sig.  dotr. 
Bufalini  si  accorda  coi  riformatori ,  ed  ha  curato  e 
cura  con  metodo  conforme  a  quello  adoperato  dai  se¬ 
guaci  della  riforma.  Non  giudicandosi  pertanto  molto 
utile  alla  pratica  la  cognizione  delle  alterazioni  insella 
sibili  a  cui  soggiace  la  fibra  in  istato  morboso,  utilis¬ 
sima  si  tiene  quell’analisi,  la  quale  si  arresta  ai  fatti 
visibili. 

Anche  il  sig.  doti.  Bergonzì  si  è  dichiarato  parti- 
giauo  de  cambiamenti  intimi  delle  miscele  organiche  , 
considerati  come  soggetto  principale  di  qualunque  pa¬ 
tologica  indagine,  in  una  Memoria  scritta  in  favore 
del  lodato  sig.  Bufalini ,  contro  il  sig.  prof.  Emiliani 


che  ottenne  il  premio  dalla  Società  italiana.  Intanto 
poi  il  giudizio  di  questa  illustre  Società  non  fu  favo¬ 
revole  al  sig.  doit.  B  u falini ,  quanto  che  li  principi  da 
lui  esposti  non  potevansi  tenere  di  utile  applicazione 
alla  pratica  :  la  Società  non  ricercava  la  confutazione 
di  astratti  principi  e  degli  errori  Browniani  già  caduti 
per  opera  dei  riformatori  ;  ma  un  esame  di  quella 
patologia  che  s’ insegna  nelle  moderne  scuole ,  dedotta 
unicamente  dai  fatti  ,  appoggiata  agli  estremi  visibili 
dei  fatti,  e  al  confronto  continuo  de’  medesimi,  in¬ 
differente  per  altro  a  qualsiasi  più  sottile  e  trascen¬ 
dentale  etiologia  ,  e  che  con  tutte  può  conciliarsi. 
E  se  il  sig.  dott.  Bergonzi  ha  propensione  ppr  sif¬ 
fatte  dottrine  sottili  ,  potrà  ,  volendo  ,  convincersi  che 
fiel la  nuova  T).  M.  s’  inchiudono  tutti  i  particolari  di 
qualunque  raffinata  pato  ©già  In  essa  si  contemplano 
così  le  affezioni  generali  o  comuni ,  come  le  affezioni 
tutte  locali  patologiche  di  Bonàìoli ,  e  di  Fanzago:  i 
fenomeni  d’  irritazione  o  di  disturbo  indotti  dai  diver¬ 
si  agenti  irritanti  :  non  si  ommettono  i  giuochi  mor¬ 
bosi  derivanti  da  consenso  o  simpatia  di  parti  :  nè  si 
trascurano  le  leggi  particolari  della  ripetizione  sponta¬ 
nea  ,  dell’associazione,  delle  abitudini,  della  periodici¬ 
tà  de’  morbosi  movimenti  :  e  si  tien  conto  eziandio  dei 
disordini  che  nella  crasi  de’  liquidi ,  nel  risarcimento 
de’  solidi  ,  nella  riproduzione  de’  materiali  delle  loro 
proprietà  possono  provenire  o  dallo  sconcerto  generale 
delie  funzioni ,  o  da  quello  di  alcuna  particolarmente. 
Nè  le  alterate  mistioni  organiche  possono  meglio  di 
altre  servire  aha  dilucidazione  dell’  indole  di  partico¬ 
lari  malattie  ,  che  o  non  si  medicano  ,  o  all’  azzardo. 
Non  estima  il  prof.  Tommasini  che  sia  da  bandir- 
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si ,  come  si  vorrebbe ,  il  dinamismo;  nè  è  bandito,  di 
fatto,  quando  si  cura  un’  infiammazione  colle  missioni 
di  sangue  ,  coll’  acqua  di  lauro  ceraso  ,  col  nitro  ,  col 
tartaro  stibiato  ,  giusta  la  forza  de’  sintomi  e  il  loro 
grado  :  quando  non  si  ha  in  animo  di  curare  questi 
sintomi ,  anzi  la  causa  da  cui  derivano  ,  e  cioè  di  ab¬ 
battere  il  soverchio  eccitamento  ,  di  che  essi  sono  in¬ 
dici,  o  ,  se  così  vuoisi,  di  correggere  quelle  interne 
alterazioni  della  macchina  ,  che  fanno  correre  1’  indice 
troppo  velocemente,  e  non  già  di  trattenere  1*  indice 
per  accomodare  1’  orologio. 

I!  cel.  clinico  di  Bologna  vorrebbe  persuasi  i  parti¬ 
giani  delle  alterate  mistioni  organiche,  che  la  patologia 
della  N.  D.  M.  è  essa  pure  analitica  ,  e  che  dall’  ana¬ 
lisi  dei  latti  si  trasse  la  dottrina  del  controstimolo  :  la 
tolleranza  de’  medicamenti,  a  cose  pari  ,  proporzionata 
al  grado  della  flogistica  universale  condizione  :  1’ indo¬ 
le  flogistica  della  febbre  petecchiale  :  1’  azione  coutro- 
stimolante  del  tartaro  stibiato,  della  digitale  purpurea: 
il  concetto  della  infiammazione  come  processo  sempre 
identico,  e  come  condizione  essenziale  del  massimo 
numero  delle  malattie,  così  acute*,  come  croniche:  le 
idee  de’  morbosi  lavori  prevalenti  nelle  flogistiche  ma¬ 
lattie,  spesso  anche  isolati  in  alcuna  parte  del  corpo, 
con  successiva  diffusione  nell’universale:  il  concetto 
della  diatesi  ,  come  condizione  morbosa  superstite  alle 
cause  dalle  quali  in  prima  derivò,  comune  a  molte 
forme  di  mali ,  comune  a  qualunque  parte  che  venga 
affetta,  curabile  in  tutte  le  forme  morbose,  e  in  tutte 
le  parti ,  con  rimedi  comuni  :  le  distinzioni  importan- 
tantissime  tra  qnegli  agenti  i  quali  disturbano  il  siste¬ 
ma  nervoso  sinché  rimangono  applicate  ad  alcuna  parte 


sensibile  del  corpo,  e  quelli  cbe ,  anche  sottratti  la» 
sciano  sussistente  una  morbosa  condizione  capace  di 
crescere  indipendentemente  dalle  esterne  cagioni  dalle 
quali  in  prima  provenne  :  la  differenza  tra  la  vera  dif¬ 
fusione  di  parziali  morbosi  processi,  in  virtù  di  cbe  si 
ripete  la  prima  malattia  idiopaticamente  in  tutti  i  luo¬ 
ghi  ai  quali  la  diffusione  si  estende,  ed  i  movimenti 
morbosi  mantenuti  da  semplice  simpatico  o  consensuale 
risentimento,  e  pero  subordinati  alla  irritazione  locale. 
L’  analisi  dei  seguaci  della  N.  D.  distingoesi  da  quella 
del  dott.  Bufalini  in  ciò,  che  si  arresta  ai  fatti  che 
cadono  sotto  i  sensi,  e  non  penetra,  come  la  Bufali- 
niana,  ne*  secreti  invisibili  cambiamenti  della  materia 
organizzata.  Il  prof.  Tommcisini  osserva  che  la  parte 
visibile  delle  mutazioni  naturali,  o  morbose,  quella  che 
pei  fenomeni  osservabili  e  per  gli  effetti  si  può  di¬ 
stinguere  e  misurare,  sarà  sempre  1*  ultimo  fatto  in 
una  patologia  applicabile  alla  pratica.  Aggiungendo 
esplicitamente  a  questo  fatto  anche  T  espressione  di 
ciò  che  non  si  vede,  ma  che  implicitamente  s’intende 
dover  avvenire  nell*  ultima  coudizione  delle  fibre  ,  si 
ridurrebbe  ad  un  modo  diverso  d’esprimersi,  e  qualun¬ 
que  discussione  di  questo  genere  ad  una  quistione  di 
parole.  Che  se  li  sostenitori  di  cosiffatte  indagini  ac¬ 
cordassero  che  alle  malattie  flogistiche,  tuttoché  di¬ 
verse  per  forme,  per  sede  e  per  sintomi,  competesse 
tale  cambiamento  d’  interna  organica  miscela  ,  curabile 
io  tutto,  o  repristinabile  con  un  medesimo  rimedio, 
allora  dovranno  confessare  esserci  cambiamenti  di  mi¬ 
scela  possibilmente  comuni  a  cento  diverse  forme  di 
mali,  e  loro  si  darebbe  lo  stesso  valore  della  parola 
combattuta  di  diatesi ,  parola  che  esprime  una  condì® 
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zione  morbosa  comune  ,  e  comprende  così  ìe  invisi¬ 
bili  come  le  visibili  mutazioni  delle  parti  affette.  Ma , 
se  questa  dottrina  non  è  ancora  venuta  alla  perfezio¬ 
ne,  perchè  i  contrarj  anziché  combatterla  non  si  stu¬ 
diano  di  promuoverla  ?  E  all’  illustre  clinico  di  Bolo¬ 
gna  dovevano  parere  ottime  quelle  massime  che  ot¬ 
tennero  il  voto  ed  erano  seguite  da  pratici  perspicaci 
e  giudiziosi.  E  tale  distinzione,  già  latta  dagli  antichi, 
da  Gaubio  e  da  Brown,  si  ammette  eziandio  da  Hart¬ 
mann  ,  e  pare  in  fatto  che  uon  si  possa  lar  a  meno 
di  separare  gli  sconcerti  organici  che  guastano  il  ma¬ 
teriale  visibile,  la  figura  e  la  simmetria  delle  parti ,  e 
che  la  medicina  non  può  sanare  ,  da  quelle  alterazioni 
dell  intimo  stato  organico,  le  quali  possono  essere  cor*» 
rette  e  curate.  Nè  cosiffatta  distinzione  lascierà  di  es¬ 
sere  vera  anche  quando  riuscisse ,  in  alcun  raro  caso, 
malagevole  di  stabilire  quando  una  forma  morbosa 
pòssa  dirsi  dinamica  ,  e  quando  organica;  nè  cessereb¬ 
be  di  essere  organica  quella  mortale  alterazione  del- 
1’  utero  e  del  tubo  gastro-enterico  ,  ancorché  non  fosse 
caratterizzata  da  que’  sintomi  che  la  patologia  dichiara 
distintivi  di  tali  malori. 

L’  altra  massima  riduce  un  immenso  numero  di  ma¬ 
lattie,  quantunque  diverse  di  forma  e  di  sede,  ad  alcu¬ 
na  di  quelle  essenziali  morbose  condizioni  dette  comuni 
(  diatesi  di  Brown  )  perchè  producibili  da  cagioni  co¬ 
muni,  perchè  minacciami  effetti  comuni,  perchè  cura¬ 
bili  con  rimedj  comuni,  e  senza  che  si  porti  la  mano 
o  il  rimedio  sulla  parte  affetta,  con  metodo  di  cura 
universale.  E  qui,  non  toccando  la  quistione  se  vi  siano 
mali  universali,  e  volendo  coi  medici  localizzatori 
considerare  P  infiammazione  come  male  puramente  lo- 
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cale  e  non  correggibile  con  metodo  universale  ;  si  po¬ 
trebbe  loro  domandare  ,  come  avvenga  che  le  gravi 
pnetimoniii  ,  a  modo  d’esempio,  si  vincano  talvolta 
prontamente  y  mercè  di  larghissime  missioni  di  sangue, 
e  non  bastino  a  domarle  1*  applicazione  delle  mignat- 
te,  le  quali  si  usano  con  fiducia  solo  allorquando  non 
si  dee  rimuovere  che  un  dolore  pungitiyo ,  ec.  :  come 
avvenga  che  si  sopporti  la  perdita  degli  umori  animali 
nei  vasi  delle  parti  non  affette,  e  che  la  rete  nerveo- 
cerebrale  regga  all’  azione  dei  medicamenti  torpenti  ,  i 
quali  sono  destinati  a  indurre  torpore  nei  nervi  della 
sola  parte  ammalata? 

L’altra  massima  ,  desunta  dal  fatto,  considera  T in¬ 
fiammazione  come  processo  divenuto  indipendente  dalle 
esterne  cagioni  che  lo  promossero,  e  quindi  superstite 
alla  loro  cessazione  ,  processo  frenabile  e  correggibile 
per  compensazione,  o  da  metodo  universale  di  cura. 
Si  distingue  dalle  affezioni  mosse  da  corpo  irritante  ; 
quanto  che  sono  queste  legate  alla  presenza  del  detto 
corpo  ,  nè  si  possono  curare  se  non  quando  esso  sia 
stato  tolto  dalla  parte  cui  era  applicato.  Noi  opiniamo, 
che  a  questa  massima  non  faccia  eccezione  l’ adotta 
considerazione  che  le  convulsioni  isteriche  e  epiietiche 
continuano  anche  cessata  la  collera  e  la  paura  che  le 
originò  ,  dachè  non  pare  che  1’  azione  di  questi  pa¬ 
temi  debba  tenersi  analoga  a  quella  eccitata  dalla  pre¬ 
senza  dei  vermi  o  di  altro  corpo  straniero.  E  dalla 
patologia  si  apprende  ,  ,che  le  mentovate  passioni  au¬ 
mentano  cosi  la  forza  del  sistema  sanguigno,  che  messo 
in  impeto  di  bollore  urta  impetuosamente  nelle  tuni¬ 
che  delle  vene  e  può  romperle  ed  aprirle.  E  se  essi 
valgono  a  produrre  yersamento  di  sangue,  non  dee 
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essere  maraviglia  che  per  essi  patemi  possa  anche  piu 
facilmente  accendersi  infiammazione  nel  cervello  e  nei 
nervi. 

Che  r  infiammazione  possa  essere  la  base  di  pres- 
socchè  tutte  le  malattie,  così  acute,  come  croniche,  è 
idea  ,  la  quale ,  dopo  la  pubblicazione  della  classica 
opera  sulla  febbre  gialla  di  Livorno  ,  fu  ammessa  dal 
celebratissimo  Broussai ?  nel  suo  eccellente  trattato  delle 
flemmasic  croniche:  e  di  questa  verità  pare  vadano 
persuadendosi  altri  distinti  pratici  di  Francia,  di  Ger¬ 
mania  e  d’  Inghilterra.  Ed  è  pare  ammessa  dalla  scuola 
francese  la  massima  italiana,  che  qualunque  febbre  con¬ 
tinua  ,  eccettuata  1’  efemera  ,  sia  elfetto  di  qualche  pro¬ 
cesso  flogistico  più  o  meno  limitato,  o  diffuso;  acceso 
profondamente  in  un  organo  o  lievemente  diffonden- 
tesi  in  un  sistema;  manifesto  od  occulto:  così  che  la 
febbre  noti  affezione  primaria,  ma  debbasi  riguardare 
come  prodotto  di  qualche  infiammazione,  ancorché 
questo  processo  sia  derivato  dall’azione  di  sostanze  ir¬ 
ritanti.  E  pare  ricevuta  eziandio  1’  altra  massima  ,  che 
ì’  infiammazione  finché  è  tale,  ed  anteriormente  a  suoi 
esiti,  sia  sempre  un  processo  identico  :  e  che  la  stessa 
infiammazione  cangrenosa  o  maligna  fintantoché  non  è 
cangrena ,  abbia  la  natura  e  1’  indole  delle  altre  in¬ 
fiammazioni,  e  curabile  con  mezzi  antiflogistici. 

L’idea  patologica  del  prof.  Tommasini  riguardante 
alle  malattie  per  diffusione  di  parziale  morboso  eccita¬ 
mento,  o  di  processo  parziale  che  diffondesi  e  influi¬ 
sce  nell’  intero  sistema  ,  non  spiacque  al  ceL  clinico 
Testa ,  che  la  riprodusse  nel  suo  lodato  libro  delle 
azioni  e  reazioni  organiche,  ed  è  pure  analoga  a  quel» 
la  adottata  recentemente  da  alcuni  medici  localizzatori» 


Se  non  che  P  idea  del  cel.  clinico  di  Bologna  è  pia 
felice,  quanto  che  esprime  con  maggiore  verità  li  fe¬ 
nomeni  i  quali  accadono  nel  luogo  affetto  ,  e  determi¬ 
na  ciò  che  avviene,  p.  e.,  in  un  caso  di  metrite 
puerperale  la  quale  si  ripete  idiopaticamente  agli  inte¬ 
stini,  al  ventricolo,  al  peritoneo,  al  fegato,  al  cervel¬ 
lo  ed  agli  involucri  di  questo  viscere. 

L  illusi,  prof.  T  otti  masi  ni  ha  non  lieve  compiaci¬ 
mento  vedendo  ammessa  dal  cel.  Broussais  la  distin¬ 
zione  da  esso  introdotta  tra  la  vera  e  la  falsa  diffusio¬ 
ne.  Nei  primo  caso ,  la  locale  morbosa  condizione  si 
ripete  idiopaticamente  in  altre  parti  ;  nel  secondo  le 
parti  si  risentono  per  simpatia.  Il  prof,  parigino  chia¬ 
mò  la  vera  diffusione  sjmpathie  organique ,  la  falsa 
sjmpaihìe  de  relation. 

Li  chirurghi  massimamente  conoscono  quanto  sia 
deprimente,  debilitante  il  dolore,  e  insegnano  doversi 
togliere ,  come  si  vince  di  fatto ,  mercè  di  sostanze 
ravvivanti,  incitanti.  Questo  modo  d’azione  del  dolore, 
e  di  qualunque  penosa  sensazione  ed  angoscia  ,  non 
isfnggì  alla  penetrazione  del  cel.  clinico  di  Bologna,  il 
quale  promise  far  subbietto  delle  sue  meditazioni  co¬ 
siffatto  argomento.  E  certamente  il  prof.  Tommasini 
non  può  ignorare  che  il  dolore  attiva  alcuna  volta  i 
moti  organici.  Che  se  egli  ha  dichiarato  doversi  usare 
mezzi  curativi  contrarj  a  quelli  richiesti  dalla  locale 
morbosa  condizione  ,  allorquando  è  gettato  dal  dolore 
il  sistema  in  istato  di  avvilimento ,  ha  pure  notato 
succedere  a  questo  stato  di  avvilimento  tale  reazione 
Questa  legge ,  la  quale  è  dimostrata  da  non  pochi 
fatti,  si  tiene  non  ammissibile  da  qualche  oppositore,  in 
quanto  che,  si  dice,  l’ incremento  dell’  eccitamento 
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deriverebbe  dall*  azione  di  potenze  debilitanti ,  non 
avvertendosi  che  il  sistema  non  è  altrimenti  infiammato 
dal  dolore ,  ma  che  per  esso  la  fibra  acquista  la  su~ 
sceitìvità  di  risentirsi  dell’azione  delle  ordinarie  poten¬ 
ze,  le  quali  prima  tollerava  senza  manifesta  reazione. 

Che  vi  siano  sostanze  fornite  di  virtù  controstimo- 
laute,  nel  senso  che  a  questa  parola  si  è  più  sopra  ap¬ 
plicato,  è  cosa  che  di  buona  fede  non  si  può  oggidì 
mettere  in  dubbio.  La  materia  medica  non  ha,  per  no¬ 
stro  avviso ,  bastevolmente  determinato  se  in  alcune 
sostanze  risieda  la  sola  virtù  controstimolante ,  o  se 
questa  possa  ad  altre  associarsi  nel  medesimo  corpo  $ 
e  tale  disamina  non  riuscirà  infruttuosa. 

I  medici  moderni  hauno  pure  riconosciuto  nel  si¬ 
stema,  che  si  trova  nella  condizione  flogistica,  ì*  alti¬ 
tudine  di  tollerare  dosi  di  medicine  controstimolanti 
proporzionate  al  grado  della  stessa  condizione  flogisti¬ 
ca.  E  siffatta  tolleranza,,  la  quale  non  si  verifica  so¬ 
lamente  allorquando  vengano  evacuate  gastro- enteriche 
impurità ,  allora  non  si  osserva  quando  si  hanno  le 
traveggole,  o  si  usano  i  medicamenti  controstimolauti 
in  dosi  tali  da  soperchiare  la  capacità  del  ventricolo  a 
sopportarli.  La  pratica  di  sottili  clinici  francesi  ,  tede¬ 
schi  e  americani'  riconosce  1*  avvertita  attitudine  del 
sistema  ,  e  il  tartaro  stibiato  e  1’  acqua  di  lauro  ceraso 
si  tollerano  dal  ventricolo,  senza  che  insorgano  segni 
d  irritazione  o  di  infiammazione  in  questo  viscere.  Re¬ 
lativamente  all*  acqua  di  lauro  ceraso,  il  cel.  clinico  di 
Bologna  nota  che  il  sig.  dot t,  Murray'  osservò  correg* 
gersi  per  T  ammoniaca  gli  effetti  prodotti  da  lei  nel 
sistema  nervoso  delle  rane. 

la  quanto  alla,  riproduzione  periodica  di  movimenti 
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nervosi ,  dipendente  da  condizioni  fin  qui  arcane  di 
associazione ,  di  abitudine  ecc.  insegna  1*  illust.  profes¬ 
sore  Tommasini  doversi  essi  separare  dalle  morbose 
condizioni  permanenti,  e  quindi  non  essere  la  perio¬ 
dicità  riferibile  ad  alcuna  diatesi. 

Il  cel.  clinico  di  Bologna  trova  con  suo  nou  poco 
piacere  che  gli  alunni  della  scuola  ,  applicando  alla 
curagione  delle  infermità  le  massime  della  N.  D.  me¬ 
dica,  esercitano  V  arte  con  lode  e  con  la  maggiore 
possibile  felicità  di  risultarnento  e  con  soddisfazione 
del  pubblico  e  del  governo.  Gli  dà  pure  grandissima 
consolazione  la  manifesta  e  spontanea  adesione  ai  pvin» 
cip j  della  riforma  ,  di  molti  uditori  e  di  stranieri  di 
ogni  nazione,  i  quali,  assistendo  alle  cliniche  esercita¬ 
zioni  ,  trovarono  di  utile  applicazione  alla  pratica  quel¬ 
le  massime  per  le  quali  erano  in  pria  poco  favorevol¬ 
mente  prevenuti.  Di  questo  numero  erano  li  medici 
Lombard  e  Bailljr  (i),  e  Gio.  Sheil ,  già  Presidente 
della  R.  Società  medica  di  Edimburgo:  e  di  questo 
oculato  pratico  pubblicossi  una  lettera  assai  lusinghie¬ 
ra  pel  clinico  di  Bologna  ,  e  favorevole  non  poco  alle 
massime  da  esso  sostenute  j  e  queste  massime  sono 
bene  favoreggiate  da  tante  cure  e  prodigiose  di  malat¬ 
tie  gravissime,  o  pressoché  disperate. 

Per  le  quali  cose  pare  siasi  in  diritto  di  estimare 
buona  una  dottrina  sotto  la  cui  direzione  tali  guari¬ 
gioni  succedano,  e  con  tali  mezzi  i  quali  con  la  dot¬ 
trina  stessa ,  e  non  sì  facilmente  con  altre  si  accor¬ 
dano.  Siffatta  dottrina  è  semplicissima  e  si  può  appli- 


(i)  Revue  medicale 7  mai  1825,  pag.  245» 


care  senza  ricorrete  a  oscuri  o  a5  mal  provali  princi¬ 
pi  da  altri  ammessi.  E  se  essa  dichiara  non  conoscere 
le  alterazioni  che  accadono  nell’  intima  e  primitiva 
composizione  delle  fibre,  sa  per  altro  proporre  i  mezzi 
acconci  a  correggerle  o  a  vincerle  ,  e  li  propone  e  ne 
fa  uso  con  quella  moderazione  che  è  richiesta  dall’  in¬ 
dole  del  morbo  ;  e  solamente  allora  raccomanda  l’ ina¬ 
zione,  quando  1’  agire  riuscirebbe  soperchio  o  dannoso, 
ma  è  attiva  ove  si  tratti  di  troncare  un  processo 
morboso  minacciante  disorganizzazione  in  visceri  im¬ 
portanti. 

Tali  sono  in  sostanza  le  cose  dichiarate  dal  profes¬ 
sore  Tommasini  in  questa  importantissima  Nola,  e  il 
cel.  clinico  di  Bologna  ragiona  con  tanta  circospezione, 
prudenza  e  saviezza  da  persuadere  la  più  parte  dei 
medici  della  verità  delle  nuove  massime.  Nè  gli  ecces¬ 
si  ai  quali  si  abbandonano  alcuui  mediconzoli  volgari, 
o  furibondi,  possono  pregiudicare  nè  alle  massime,  nè 
ai  mezzi  efficaci  di  che  vanno  facendo  vantaggiosissi¬ 
mo  uso  li  seguaci  della  riforma.  Del  resto,  per  quanto 
tenere  si  voglia  conforme  alla  ragione  la  N.  D.  M.  e 
utilmente  applicabile  alla  pratica  ,  sarebbe  ridicola  cosa 
pretendere  che  contro  di  essa  non  dovessero  insorgere 
oppositori.  Alcuni  autori  già  lasciarono  scritto,  la  di¬ 
scordanza  impossibile  essere  solamente  in  paradiso:  ma 
fra  noi  la  discrepanza  non  viene  sempre  da  motivi 
plausibili.  Taluni  sono  mossi  a  contraddire  dall’  offeso 
loro  amor  proprio.  Altri  si  fanno  lodatori  anche  del 
pazzo  sistema  di  Tessalo  se  così  operando  provvedono 
alia  propria  utilità  ;  altri  ,  nell’  adottare  o  combattere 
un  sistema,  consultano  la  moda,  e  ne  sembra  che  alla 
moda  abbiano  sacrificato  que’  pratici  odierni  dai  quali 
Annali.  Voi.  XL.  5 
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Sono  state  lodale  senta  fine  le  dottrine  del  per  altro 
rigogliosissimo  e  distinto  pratico  sig.  Bufalini,  dachè, 
come  venne  largamente  dimostrato  nel  Giornale  critico 
di  medicina  analitica  ,  fascicolo  Y  ,  non  saprebbero 
esse  guidare  rettamente  il  medico  nell’  esercizio  dell’  arte 
sua. 

Altri,  infine,,  hanno  dichiaralo  che  le  massime  divul¬ 
gate  dal  prof.  Tommasini  lasciano  non  poche  fiate 
imbarazzato  il  giovine  medico  ,  al  quale  si  insegna  che 
nel  maggior  numero  de’  casi  gli  antiflogistici  sanano 
il  tetano  ,  e  in  pochi  non  lo  vincono  ecc.  Già  è  ma¬ 
nifesto  che  fa  di  mestieri  di  sano  criterio  per  usare 
nella  cura  del  tetano  metodo  ora  incitante  e  ora  de¬ 
bilitante  ,  oè  a  tutti  i  medici  lo  concedè  natura;  ma, 
come  potrà ,  a  modo  d’ esempio  ,  tenersi  effetto  di. 
mielite  quel  tetano  ,  il  quale  si  cura  con  le  sostanze 
stimolanti  più  attive,  e  ne’  cadaveri  dei  tetanici  aper¬ 
ti  da  Carmichael  dopo  la  morte  non  si  sono  trovate 
tracce  di  flogosi  nel  midollo  spinale  ?  Si  comprende 
agevolmente  che  assegnando  ai  morbi  una  sola  origine 
•si  rende  facile  lo  studio  della  medicina,  ma  è  altresì 
certo  che  quest’  arte  si  impara  con  assai  difficoltà.  Chi 
vorrà  considerare  effetto  di  infiammazione  cronica  di 
stomaco  quella  gastralgia  ,,  la  quale  cede  all’uso  interno 
del  laudano  liquido  dato  a  dose  generosa  ,  e  ai  cibi  di 
gran  nutrimento?  Come  potrà  dirsi  che  proceda  da 
nefrite  quella  diabete  che  si  guarisce  coll’  oppio'  e  con 
alimenti  sostanziosi?  E  tutti  sanno  che  il  chiarissimo 
sig.  prof.  Franceschi  guari  un  infermo  di  diabete  in 
06  giorni  mercè  di  7 g5  grani  d’  oppio,  e  un  secondo 
ne  trangugiò  888  iti  42  giorni  con  permanente  uti¬ 
lità. 
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Ài  maligni  e  agii  ignoranti,  i  quali  tentano  decima¬ 
re  quell’  onore  e  quella  considerazione  che  per  tanti 
titoli  si  è  meritato  il  cel.  clinico  di  Bologna,  riguar¬ 
dando  le  tavole  mortuarie  della  Scuola  siccome  argo¬ 
mento  di  poca  perizia  nel  medicare,  si  potrà  fare  ris¬ 
posta,  che  il  lustro  della  rinomata  Università  di  Bologna 
si  accresce  grandemente  dal  prof.  Tommasini :  che  per 
ascoltarlo  e  per  essere  instruiti  vanno  medici  d’  ogni 
nazione  :  e  che  questo  illusi,  clinico  è  frequentemente 
consultato  quando  i  mali  sono  grandi ,  contumaci  e 
ribelli,  o  di  diagnosi  malagevole,  e  tale  onore  non  è 
certamente  accordato  a  que’  medicastri  che  calunniano 
il  prof.  Tommasini. 

Contento  ad  alcuni  passi  d ’  Ippocrate  ten + 
dente  a  provat  e  eh'  egli  ha  veduto  gli 
aneurismi  interni  del  petto }  cosa  comu~ 
nemente  negatagli .  Memoria  di  Giovanni 
Maria  Zecchinelli-  letta  all'  Accademia  di 
Padova  nell'  adunanza  del  giorno  9  a* 
prile  1824  (  1  )• 

IN  el  leggere  fra  le  opere  d’  Ippocrate  il  libro  primo 
de  morbis  mi  sono  incontrato  in  un  luogo,  nel  quale 
mi  è  sembrato  che  siano  descritti  molti  fra  i  sintomi 
c  le  condizioni  morbose  che  a’  giorni  nostri  vengono 
attribuiti  agli  aneurismi  dei  grossi  tronchi  sanguigni 
che  sortono  dal  cuore,  e  segnatamente  agli  aneurismi 

(1)  È  questa  la  Memoria  citata  a  carte  2^5  del 
precedente  Volume. 
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deir  aorta  toracica.  Se  non  che  mi  tratteneva  alquanto 
dal  credere  che  quella  descrizione  fosse  stata  realmente 
desunta  dalla  cognizione  che  Ippocrate  avesse  avuto 
dell’  esistenza  degli  aneurismi  interni ,  1’  opinione  inval¬ 
sa  nei  medici  moderni ,  che  questa  specie  di  aneuri¬ 
smi  non  fosse  nota  agli  antichi.  E  tanto  più  io  esita¬ 
va  ,  quanto  sapeva  che  una  tale  opinione ,  per  ciò 
che  spetta  ad  Ippocrate  ,  era  stata  pur  quella  di  tre 
gran  medici  che  trattarono  1’  argomento  degli  aneuri¬ 
smi  ,  il  Lancisi ,  il  Morgagni,  e  recentemente  il  Testa . 
Tuttavolta,  pensando  io  che  qualche  altro  dotto  medi¬ 
co  ,  per  esempio  il  Matanì  (i) ,  ebbe  a  dire  che  forse 
Ippocrate  aveva  veduto  gli  aneurismi  dei  precord j  , 
senza  pero  dire  dove  ne  parli  j  e  che  viene  anzi  so¬ 
spettato  eh’  egli  ne  abbia  avuto  nozione  da  uno  dei 
suoi  maestri,  Erodico  di  Selimbria  ,  o  Prodico  ,  come 
lo  chiama  Galeno ,  io  reputai  non  inutile  cosa  il  ten¬ 
tare  d’ illustrare  i  citati  passi  del  libro  primo  de  mor» 
his ,  sottomettendo  al  giudizio  vostro,  o  Sapienti  ,  quan¬ 
to  mi  pare  di  poter  pensare  sopra  questo  argomento. 

Per  aggiungere  il  prefisso  scopo  con  meno  pericolo 
di  traviare,  io  debbo  premettere  le  riflessioni  seguenti. 

Se  le  scritture  dei  primi  maestri  delle  mediche  di¬ 
scipline  ,  fedeli  interpreti  del  linguaggio  sincero  della 
natura ,  fossero  a  noi  pervenute  come  da  essi  furono 
concepite,  più  chiare  dottrine  vi  scorgeremmo,  e 
^maggiore  sarebbe  1’  istruzione  che  a  noi  deriverebbe 
da  molti  loro  insegnamenti ,  i  quali  sembranci  imper¬ 
fetti  od  oscuri ,  e  tal  fiata  anco  falsi  o  contraddicen- 
tisi.  Ma  volle  la  nostra  sventura  che  assai  danni  esse 
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scritture  soffrissero  dai  raccoglitori ,  dai  copisti  e  dai 
traduttori.  La  quale  dolorosa  vicenda,  se  non  da  al¬ 
tro,  viene  evidentissimamente  provata  ,  a  mio  credere, 
dall’  ineguaglianza  che  alle  volte  rimarcasi  aver  luogo 
fra  i  varj  trattati  al  medesimo  autore  attribuiti,  e  Ira 
le  partì  dello  stesso  trattato  5  o  meglio  dalla  sapienza 
profonda  ed  estesissima  che  esiste  in  molti  antichi  in¬ 
segnamenti  ,  e  li  rende  preziosi ,  confrontata  cogli  er¬ 
rori  e  colle  omissioni  troppo  manifeste  di  molti  altri  , 
per  cui  rimangono  inutili.  Ed  in  vero  ,  quando  nelle 
opere  d’  Jppocrate ,  di  Galeno ,  di  Jreteo ,  e  degli 
altri  padri  delia  medicina,  io  leggo  maravigliose  sen¬ 
tenze  ,  che  con  note  luminosissime  ci  svelano  le  pro¬ 
prietà  ,  non  dirò  manifeste  soltanto  e  comuni ,  ma  le 
più  arcane  e  particolari  della  natura  umana  sana  e 
malata ,  non  vorrò  giammai  persuadermi  che  gli  erro¬ 
ri  troppo  evidenti  ,  e  le  troppo  importanti  omissioni  , 
e  i  pensamenti  che  sembrano  fuor  di  proposito  ,  rela¬ 
tivi  non  alle  teoriche,  ma  alle  osservazioni,  i  quali 
trovansi  a  canto  a  quelle  sentenze  ,  sieno  cose  da  in¬ 
colpare  quegli  altissimi  ingegni,  ma  vorrò  sempre 
senza  esitazione  accagionarne  il  guastamente  e  lo  scon¬ 
volgimento  del  testo,  la  povertà  delle  mie  cognizioni , 
e  la  somma  debolezza  del  mio  intelletto. 

Per  le  quali  riflessioni  io  tengo  per  fermo,  non  so¬ 
lamente  che  lo  studio  delle  opere  degli  antichi  debba 
essere  fatto  nei  testi  originali ,  e  che  questi  abbiano 
in  gran  parte  bisogno  d’  essere  emendali  ,  e  ridotti  a 
più  sana  lezione  mediante  nuove  correzioni  e  nuove 
collazioni  dei  varj  codici  manoscritti j  ma,  oltre  a  ciò, 
che  si  debba  applicare  ai  passi  oscuri  le  cognizioni  le 
più  accertate  che  si  acquistarono  iu  seguito,  e  che 


con  T  ajuto  della  loro  luce  si  possa  dare  al  testo 
quelle  interpretazioni,  le  quali  o  sono  alle  più  recenti 
cognizioni  le  più  conformi  ,  o  meno  se  ne  allontana¬ 
no  ,  a  preferenza  delle  altre  che  sono  ad  esse  opposte, 
o  ne  sono  lontanissime.  E  quest’  ultima  maniera  di 
condursi  io  non  la  reputo  un  voler  tutto  trovare  negli 
antichi  quello  che  fu  scoperto  od  illustrato  di  poi , 
come  a  qualche  moderno  è  stato  rinfaccialo  ;  ma 
un  prestare  omaggio  alle  loro  menti,  le  quali  ,  se 
talvolta  errarono  o  non  seppero ,  nei  luoghi  pero 
delle  loro  opere ,  dove  a  noi  sembra  di  rilevare  erro¬ 
ri  o  contraddizioni,  è  da  supporre,  come  diceva,  che 
sia  accaduto  un  qualche  disastro  alla  scrittura  origina¬ 
le,  ovvero  è  da  temere  che  cortissimo  sia  il  nostro 
vedere;  e  penso  quindi  che  si  possa  dire  d  '  Ippccrale, 
di  Galeno  e  di  altri  gran  medici  antichi  ciò  ohe  il 
maggiore  fra  i  naturalisti  moderni  ebbe  a  dire  del 
massimo  fra  gli  antichi:  che  si  conosce  avere  Plinio 
commesso  tanto  minori  errori  di  quelli  che  gli  furono 
attribuiti  ,  quanto  più  si  avanza  nello  studio  e  nelle 
scoperte  della  storia  naturale. 

Con  questa  disposizione  dell’  animo  io  imprenderò 
1’  esame  di  quei  passi  del  lib.  I.  de  morbi s ,  che  ho 
scelto  a  tèma  di  questa  lettura.  E  comincerò  dal  ri¬ 
muovere  la  forte  obbiezione  posta  alla  mia  opinione 
dall’  opinione  del  Lancisi ,  del  Morgagni ,  e  del  Testa . 

Il  Lancisi  non  cita  passo  alcuno  d 1 1ppocrate,  ma 
si  limita  a  dire  «  di’  egli  non  fece  menzione  di  alcun 
aneurisma  delle  arterie  »  (j).  Il  Testa  crede  (2)  «  che 


(1)  Ve  aneurysm.  praecord.  in  genere.  Prop.  II. 

(2)  Delle  malattie  del  cuore.  Voi.  I?  Prefaz.  §  IX? 
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a  !a  varice  delle  vene  ,  della  quale  si  parla  n»l  lib.  I. 
«  de  morbis ,  sia  facilmente  tutt’  altra  cosa  dalle  così 

chiamate  dilatazioni  venose . ma  che  sotto 

«  quella  descrizione  dovesse  intendersi  qualche  maiat- 
«  tia  analoga  ai  così  detti  tubercoli  del  polmone  •  quan- 
«  do  a  caso  non  dovesse  interpretarsi  per  quell’ abito 
«  varicoso  proprio  del  polmone  di  alcuni  emoftoici ,  i 
«  quali  frequentemente  sputando  sangue,  terminano 
«  in  fine  con  una  tisi  ulcerosa  ,  non  col  dilatamento 
a  di  qualche  insigne  tronco  venoso,  ma  bensì  di  molti 
«  piccoli  rami  delle  vene  sparse  nel  polmone.  »  La. 
4juale  esposizione  ,  non  essendo  che  imitazione  di  quan¬ 
to  aveva  detto  il  Morgagni ,  non  però  dal  Testa  ci¬ 
tato,  e  non  riferendosi  che  ad  una  parte  del  lib.  I. 
de  moibis ,  e  non  partendo,  come  aveva  fatto  il  Mor¬ 
gagni,  dalla  supposizione  che  in  essa  parte  potesse 
essere  descritto  1’ aneurisma  interno  del  torace,  io  con¬ 
sidererò  1’  opinione  del  Testa  come  un’adesione  a  quel¬ 
la  del  Morgagni ,  e  mi  ridurrò  quindi  all’  esame  di 
quanto  pensò  quest’  autore  ,  nou  senza  quella  trepida¬ 
zione  che  dee  essere  inseparabile  da  qualunque  medi¬ 
co  ,  il  quale  si  attenti  di  opinare  diversamente  da  sì 
grande  uomo ,  od  osi  commentare  di  nuovo  cosa  gi  r 
sottoposta  alla  impareggiabile  mente  di  lui. 

Il  Morgagni  ,  nel  principio  della  lettera  XVII  del- 
S’  immortale  sua  opera  de  sedibus  eie . ,  suppone  fatta  a 
a  sè  stesso  la  seguente  interrogazione  :  «  Da  che  de- 
«  rivi,  che  essendo  assai  frequenti  gli  aneurismi  in- 
«  terni  del  torace  ,  principalmente  del  cuore  e  della 
>  aorta,  non  pertanto  non  se  ne  trovi  fatta  menzione 
«  veruna  presso  gli  antichissimi  medici^  »  E  segue 
dicendo  ;  «  Che  se  taluno  volesse  che  spettasse  agli 


i«  aneurismi  quello  che  si  legge  nel  lib.  I.  de  morbis f 
;«  dove  si  dice  che  talvolta  nel  polmone  la  vena  si  fa 
«  come  la  varice,  e  voglia  intendere  per  vena  anco 
{«  T  arteria  ,  come  solevasi  nei  tempi  antichi  ,  questo 
\<(  tale,  se  leggerà  il  tutto,  conoscerà  che  le  dilata- 
<r  zioni ,  che  ivi  s*  indicano ,  e  si  riferiscono  alle  ve¬ 
li  ne,  e  sono  di  tale  specie,  che,  alla  lunga  rotte, 
non  cagionano  già  morte  sollecita  col  versare  troppa 
«  quantità  di  sangue,  ma  lenta  col  lasciare  ulcerazio¬ 
ni  zione,  e  facendo  purulento  il  polmone.  Nè  in  modo 
diverso  la  intesero  il  Marziano  ,  e  prima  di  lui  il 
«  Salio  (i)  j  che  anzi  leggendosi  subito  dopo  in  Jppo- 
«  poetate,  che  le  vene  dei  lati  del  torace  si  fanno 
«  aneli*  esse  varicose ,  e  internamente  s’innalzano ,  il 
«  Salio  avverte  che  Ippocrate  le  distingue  in  questo 
'«  modo:  quae  intus  in  superficie  sitae  sunt ,  perchè 
«t  non  forse  taluno  quelle  intendesse,  quae  per  inter - 
'è  media  costarum  et  alia  spatia  interna  perreptant  ; 
<i  dove  cioè  è  stato  in  progresso  osservato  che  tal¬ 
li  volta  si  formano  dilatazioni  delle  arterie  intercostali  j 
®  ed  in  vero  fu  detto  da  quel),’ antichissimo  medico, 
«  che  dalla  rottura  di  quelle  vene  fattesi  varicose,  gli 
«  ammalati  diventano  suppurati.  » 

Tutte  queste  cose  dette  dal  Morgagni  si  riferiscono 
ad  una  parte  del  lib.  I.  de  morbis ,  dove  realmente  si 
parla  dei  suppurati  per  varie  malattie  dei  polmoni  e 
della  superficie  interna  del  torace,  com*  è  facile  il 
convincersene  confrontando  ciò  eh*  egli  dice  col  testo 


(i)  Martian.  Adnotal.  ad  cit.  loc.  v.  219.  —  Saìius 
Comm,  in  lib.  I  de  morbis  (  §  3;  f.  19  et  seq.  J 
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d’  Tppocrate.  Nè  io  quindi  mi  oppongo  alla  interpre¬ 
tazione  lattane  da  lui.  Intendo  solamente  di  sostenere, 
che  quella  sola  parte  del  lib.  I.  de  morbis ,  cui  si  ri¬ 
feriscono  le  riflessioni  del  Morgagni ,  non  può  in  ve- 
run  modo  bastare  per  condurre  all’  opinione,  che  in 
quel  libro  non  sono  insegnate  cose  da  riferirsi  agli 
aneurismi  interni  del  petto-  e  che  in  altra  parte  dello 
stesso  libro,  da  lui  non  presa  in  considerazione,  si 
trovano  bastanti  insegnamenti  ,  sui  quali  fondare  una 
opinione  contraria. 

Se  il  rispetto  pel  gran  vecchio  di  Coo  non  mi  of¬ 
fusca  la  mente,  mi  pare  di  riconoscere  più  innanzi 
nello  stesso  lib.  1  de  morbis  l’esposizione  di  una  serie 
di  fenomeni  e  di  condizioni  morbose  assai  vicine  al- 
1’  idea  che  si  ha  a’  giorni  nostri  dell’  aneurisma  interno 
dei  precordj  >  e  lontana  certamente  da  una  qualche 
malattia  propria  delle  piccole  vene  dei  polmoni  ,  e 
delle  altre  vene  della  superficie  interna  del  torace. 

Per  giudicare  ciò  che  in  tal  luogo  dice  Ippocrate , 
seguendo  il  principio  da  prima  stabilito ,  è  mestieri 
partire  dalle  cognizioni  in  seguito  acquistate  sopra  le 
varie  malattie  degli  organi  e  delle  parti  tutte  conte¬ 
nute  nella  cavità  del  torace,  e  vedere  con  esatto  con¬ 
fronto  a  quale  di  esse  possano  riferirsi  i  di  lui  inse¬ 
gnamenti.  Non  riferendosi  essi  a  malattie  proprie  dei 
polmone,  ma  di  parti  ad  esso  esterne,  non  quindi  a 
condizione  varicosa  od  a  tubercoli  di  quel  viscere  , 
come  giudicò  il  Morgagni  ,  e  quindi  il  Testa  ,  ma  a 
dilatazioni  ed  a  tumefazioni  di  vasi  venosi  ed  arteriosi, 
stranieri  al  polmone,  è  d’  uopo  cercare  di  commentarli 
mediante  il  soccorso  delle  cognizioni  che  attualmente 
si  possedoao  relativamente  alle  cause,  alla  formazione, 


ai  sintomi  ,  alF  andamento  ed  ali*  esito  di  tali  morbose 
condizioni ,  e  specialmente  dell’  aneurisma. 

Io  ricordo  pertanto,  prima  d’imprendere  a  com¬ 
mentare  i  passi  d y  Jppocrate ,  che  gli  sforzi  violenti  e 
ìe  grandi  fatiche  della  persona  ,  le  cadute  ,  il  corso  , 
le  percosse  sul  petto,  e  cose  simili,  esercitano  talvolta 
forte  impressione  nelle  touache  delle  arterie  maggiori 
del  petto ,  in  conseguenza  della  quale  si  accende  in 
esse  tonache  un  processo  morboso  analogo  alla  flogo- 
si  ;  e  che  da  questo  processo  viene  poi  tal  fiata  a 
prodursi  un’alterazione  morbosa  della  loro  tessitura  , 
in  forza  della  quale  il  vaso  sanguifero  incontra  una 
dilatazione  o  aggrandimento  ,  o  diremo  vegetazione 
morbosa  o  di  tutto  il  tubo  ed  estesa  ,  o  soltanto  di 
una  limitata  porzione  di  lui  5  e  che  in  quest’  ultimo 
caso  talvolta  si  forma  una  tumefazione  in  forma  di 
sacco  ,  che  si  chiama  aneurisma. 

Ricordo  parimente ,  che  fra  le  molteplici  vicende 
della  formazione,  dell’andamento  e  dell’esito  degli 
aneurismi  interni  toracichi  entrano  le  seguenti.  L’  ar¬ 
teria  ammalata  nella  sua  tessitura,  e  sollevata  in  qual¬ 
che  sua  parte  in  tumore  circoséritto  e  pulsante,  ora 
conserva  intatte,  e  solamente  ingrossate  morbosamente 
tutte  le  proprie  tonache  anche  nel  tumore,  ora  ha  già 
sofferto  una  crepatura  nella  tonaca  media  ed  interna 
prima  che  il  tumore  si  formi.  In  questo  tumore  ,  o 
sacco  ,  entrato  il  sangue ,  per  solito  vi  si  arresta  e 
rapprende,  A  principio  della  formazione  del  tumore  si 
desta  nel  sito  malato  e  nei  vicini  dolore  e  pulsazione^ 
Se  il  tumore  dell’ arteria  è  verso  il  polmone,  può  tal¬ 
volta  comprimerne  la  sostanza  ,  e  farla  ammalare  se¬ 
condariamente.  Allora  0  si  generano  congestioni ,  che 


in  qualche  caso  passano  ad  infiammarsi  ed  a  suppu¬ 
rare,  o  nascono  ingorghi  sanguigni  e  piccoli  sputi  di 
sangue  ,  ed  in  fine  lente  consunzioni  e  morte  ,  con  le 
forme  della  tisi  polmonare  ,  talvolta  anche  senza  che 
siasi  sospettato  l’esistenza  dell’ aneurisma.  Se  l’aggran- 
dimento  o  il  tumore  dell’ arteria  non  si  è  formalo  nella 
parte  verso  il  polmone,  non  si  osservano  i  fenomeni 
della  tisi  ,  ma  sempre  più  o  meno  si  destano  dolori 
nell’  interno  del  petto  ,  i  quali  ora  restano  fissi  in  una 
località  ,  ora  si  estendono  ad  un  braccio  od  all’  altro  , 
anche  fino  alla  mano,  la  quale  non  di  rado  prova  un 
senso  di  formicolìo  e  di  torpore.  In  progresso  del 
morbo  il  detto  dolore  passa  qualche  volta  dal  peno 
al  dorso,  o  ad  altro  luogo,  per  modo  che  il  malato 
crede  che  il  male  siasi  trasportato  di  sede.  Ed  alle 
volte  accade  che  il  dolore  diminuisce  ,  od  anche  dile¬ 
guasi  ,  quantunque  vada  aumentando  e  sempre  più 
stabilendosi  il  rio  morbo.  Finalmente,  1’  aneurisma  in¬ 
terno  trae  a  morte  il  malato  in  varie  maniere  :  o  re¬ 
pentinamente  rompendosi ,  e  lo  può  anche  nella  so¬ 
stanza  del  polmone  o  dei  bronchj  ,  se  è  a  contatto 
con  essi  ,  cagionando  emottisi  ;  o  sollecitamente  arre¬ 
stando  la  circolazione  centrale  ;  o  cronicamente  indu¬ 
cendo  malattie  secondarie  nel  petto  e  nella  testa  ,  idro¬ 
toraci  ,  dispnee,  tisi  polmonari,  soffocazioni,  sincopi, 
apoplessìe  ,  ecc. 

Se  con  la  scorta  di  queste  nozioni  si  leggerà  atten¬ 
tamente  il  lib.  I  de  morbis ,  s’  incontreranno  alcuni 
passi ,  dove  sono  accennati  gli  esposti  sintomi  e  con¬ 
dizioni  dei  tumori  arteriosi.  Per  lo  che  io  inclino  a 
credere ,  che  gl’  insegnamenti  dichiarati  in  quei  passi 
siano  stati  desunti  da  lppocrate  dall’  avere  osservato 
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in  pratica  i  sintomi ,  ed  immaginato  le  condizioni  di 
quelle  malattie  delle  arterie  del  petto  7  cui  è  stato  dato 
posteriormeute  il  nome  di  aneurismi  interni. 

Queste  cose  premesse  ,  veniamo  ad  applicarle  a 
quanto  s’ insegna  nel  lib.  I  de  morbis « 

Non  dee  a  noi  gran  fatto  importare  se  il  lib.  I.  de 
morbis  sia  veramente  d’  Jppocrate  magno  ,  o  di  Tes~ 
saio ,  o  di  Poliboj,  o  d’ Jppocrate  figlio  di  Tessalo ,  o 
dell’  autore  del  trattato  de  morbis  mulierum ,  o  di  un 
qualche  antico  medico  Gnidio  ,  come  da  varj  scrittori 
è  stato  variamente  opinato.  Esso  è  certamente  d’anti¬ 
chissimo  autore ,  perchè  ne  fecero  menzione  non  pochi 
fra  1  medici  antichi,  Er  oziano  ,  Celio  ,  Aureliano , 
Galeno  ,  ed  altri.  Quello  che  importa  è  ciò  che  ha 
pensato  il  Foesio  (i),  che  la  scrittura  e  la  dottrina 
dei  libri  de  morbis  siano  mollo  viziate  e  corrotte,  e 
che  manchino  in  essi  molte  cose  citate  da  antichi 
scrittori.  Dirò  però  ,  che  non  mi  sembra  che  alla 
parte  del  lib.  I  de  morbis ,  che  da  noi  sarà  presa  in 
esame  ,  manchi  la  dottrina  Ippocratica  ed  il  lucido 
ordine ,  di  che  incolpò  il  Gruner  (2)  i  libri  tutti  de 
morbis ,  giudicandoli  assai  inferiori  alle  altre  opere 
d’ Ippocrate.  Io  inclino  piuttosto  al  patere  del  Mar - 
stiano  (3)  ^  il  quale  ha  trovato  in  essi  libri  una  sana 
dottrina,  consona  ai  dogmi  degli  Asclepiadei  ;  ed  io 
trovo  nella  sopraccitata  parte  del  lib.  I  un  ordine  di 


(1)  In  lib.  I  de  morbis,  Sect .  ]E.  1. 

(2)  Cens.  libror.  Hippocr.. 

(5)  L.  c.  in  princ. 
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esposizione  a  poche  opere  mediche  inferiore.  Quantun¬ 
que  peio  io  rispetti  quanto  pensò,  assai  prima  dei 
Gruner,  Pietro  Salio  Diverso ,  da  lui  non  citato  (i), 
«  che  sebbene  nel  lib.  I  de  morbis  non  si  trovi  la 
«  perfezione,  nè  lo  stile  d  ’  Ippoerale ,  non  pertanto 
a  questo  libro  sia  stato  scritto  da  Ippocrale ,  forse 
*  mentre  era  giovine  e  non  perfezionato  nell*  arte,  e 
«  non  sia  poi  stato  da  lui  elocubrato  e  corretto  ,  co- 
«  sicché  sia  rimasto  imperfetto  ».  Non  ostante  il  quale 
giudizio  ,  lo  stesso  Salto  in  altro  luogo  sostenne  (2), 
che  il  libro  I.  de  morbis  sia  veramente  d’  Jppocrate 
non  già  gli  altri  tre  libri  intitolati  de  morbis.  Non  sa¬ 
rei  però  del  parere  di  lui  ,  quando ,  ad  esempio  di 
Galeno  ,  disapprova  il  titolo  de  morbis ,  adducendo 
che  F  intenzione  dell*  autore  fosse  stata  di  trattare  non 
delle  malattie,  ma  dei  quesiti  universali  spettanti  alla 
medicina $  il  perchè  anzi  egli  vorrebbe  che  il  libro 
fosse  intitolato,  non  de  morbis ,  ma  de  qaaesitis  uni - 
versalibus  ad  medicinam  spectantibus  •  e  così  in  fatto 
intitolo  i  suoi  commenti.  E  non  sarei  del  parere  di 
lui  anco  perche  egli  stesso  fa  osservare ,  che  la  trat¬ 
tazione  de  quibusdam  morbis ,  annessa  ai  quesiti  uni - 
v et  sali  ,  forma  la  maggior  parte  del  libro.  Piacereb- 
bemi  invece  la  redarguzione  fattagli  dal  Marziano,  il 
quale  non  reputò  inconveniente  che  in  un  trattato  delle 
malattie  si  premettano  quelle  cose  generali,  che  sono 
da  farsi  dal  medico  mentre  ne  intraprende  la  cura. 


(1)  Comment.  in  Hippocr.  de  morbis  in  proemi® 
libri  I. 

M  L.  c.  in  proera.  lib.  lì. 
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lib.  I  de  morhis  sì  pub  per  ìe  materie  che  tratta^ 
dividere  in  tre  parti ,  come  osservò  il  Salio.  Nella 
prima  sono  esposte  le  cose  generali  che  deve  sapere 
il  medico  che  accingesi  a  curare  le  malattie  ,  [come 
il  domandare  ,  il  rispondere  e  1’  obbiettare  alle  rispo¬ 
ste  ,  se  non  fossero  fatte  a  dovere.  Nella  seconda  si 
dà  la  spiegazione  e  la  dichiarazione  delle  dette  cose 
generali  per  mezzo  di  esempj  semplici.  Nella  terza  si 
descrivono  alcune  malattie  particolari,  e  si  tratta  prin¬ 
cipalmente  dei  suppurati  o  purulenti. 

Quest’ ultima  parte  quella  è  che  dobbiamo  prendere 
in  esame.  Io  mi  valgo  della  traduzione  del  Foesio , 
non  senza  qualche  confronto  con  quella  di  Jano  Cor¬ 
nar  o  e  del  Mercuriale. 

Jppocrate ,  o  P  antichissimo  autore  del  lib.  I  de 
morhis,  non  parla  in  essa  parte  soltanto  dei  suppurati 
nel  polmone  ,  ma  superiore  et  inferiore  ventre  ,  cioè 
della  suppurazione  che  si  effettua  per  varie  specie  di 
malattie  in  varie  località  della  cavità  del  torace  e  del 
basso  ventre.  Sviluppate  le  cagioni  e  le  maniere  di 
queste  varie  suppurazioni ,  e  dopo  di  avere  parlalo 
particolarmente  di  alcune  t  della  peripneumonìa  non 
giudicata;  della  distillazione  della  pituita  dalla  testa  al 
polmone  (  teoria  a  lui  particolare  )  ;  della  rottura  di 
qualche  venuzza ,  e  del  successivo  versamento  ed  ar¬ 
resto  del  sangue  nella  sostanza  dei  polmone  ;  e  dello 
sputo  più  o  meno  abbondante  di  sangue,  segue  a 
dire  (i).*  At  si  vena  cjuidem  non  omnino  rupta  fuerit 9 


(ì)  Hipp.  Opera  graec.  lat.  cum.  Foesio.  Generar 
1607,  fol.  pag.  45i?  N.Q  20  et  seq. 


séd  ea  praecìpua  veluti  varìx  distendimi *  ,  cjuod 
edam  confestim  quìdem  ubi  factum  fuit ,  dolor em  qui- 
dem  tenuem  et  tussim  siccam  exhibet.  Si  vero  diutius 
traxerit  et  neglecta  fuerit ,  primum  quidem  paucum 
et  subatrum  sanguinem  transmittit ,  mox  edam  copio - 
sìorem  et  maxime  sincerum ,  deinde  pus ,  et  padtuf 
quae  in  superioribus  dieta  sunt  ;  cioè  il  malato  diven¬ 
ta  suppurato  nel  polmone.  E  segue  poco  dopo  :  Ad 
lume  vero  eundem  modum  edam  venis  in  Intere ,  quae 
intus  in  summo  innatanl  ,  accidit.  Cum  igitur  ex 
labore  varicitm  modo  intus  elevatae  fuerint siquiderrt 
neglectae  fuerint  ,  haec  perpeduntur ,  et  sponte  sanguis 
erumpit.  eumque  inlerdum  vomilìone  rejiciunt7  et  sup¬ 
purati  fiunt.  Si  noti  che  queste  espressioni  di  expuìtur 
e  vomidone  rejiciunt  potrebbero  anco  riferirsi  al  vario 
grado,  con  cui  il  sangue  sorte  dalla  vena,  dicendosi 
da  Ippocrate ,  che  le  vene  sputano  sangue  quando  ne 
tramandano  poco ,  e  che  vomitano  sangue  quando  ne 
versano  molto. 

Agli  esposti  due  soli  passi  del  lib.  I  de  morbis  li¬ 
mitò  le  sue  riflessioni  il  Morgagni ,  e  sopra  essi  uni¬ 
camente  si  fondò  per  negare  che  le  cose  dette  dall’  au¬ 
tore  di  quel  libro  possano  attribuirsi  agli  aneurismi 
interni  del  torace.  Ed  io  sono ,  come  diceva ,  perfet¬ 
tamente  del  parere  di  lui,  e  quindi  di  quello  del  Te¬ 
sta  ,  che  queste  cose  si  debbano  riferire  a  condizioni 
morbose  del  polmone  e  della  superficie  interna  del 
petto.  Ciò  nonpertanto  non  tacerò  che  il  sempre  cau- 
lissmo  ,  quanto  d’  immenso  sapere ,  Morgagni,  ad  onta 
dell’  evidenza  dei  detti  passi ,  e  quasi  non  fosse  del 
tulio  sicuro  di  quanto  pensava ,  non  lasciò  di  sog» 


giungere:  Quamquam  elsì  haec  omnia  quis  veld  ad 
aneurjsmata  irahere  nihiìominus  ;  crii  hoc  tamen  ? 
aliìs  dìssideniihus ,  non  satis  certuni.  Che  avrebbe  egli 
opinalo  se  avesse  progredito  nell’  esame  di  quanto  vie¬ 
ne  insegnato  in  seguito  in  quell’  antichissimo  libro  ? 
Se  mostrò  qualche  incertezza  non  forse  in  quei  passi 
possa  essere  adombrata  1’  esistenza  degli  aneurismi  in¬ 
terni;  i  quali  passi  chiaramente  dinotano  malattie  e 
suppurazioni  dei  polmoni  per  rotture  e  varicosità  delle 
piccole  vene  di  questi  visceri  ,  e  delle  altre  che  ser¬ 
peggiano  per  l’ interna  superficie  del  torace  ;  io  penso 
che  la  di  lui.  quasi  incertezza  si  sarebbe  cangiata  in 
sicurezza  ,  ove  avesse  portato  attenzione  ai  passi  di 
quel  libro,  che  subito  io  sottometto  al  superiore  giu  « 
dizio  dei  dottissimi  miei  colleghi. 

lppocrate  ,  dette  le  cose  che  avete  udito  ,  continua 
così  :  At  vero  multis  modis  superiore  ventre  pus  col - 
ligunl.  lppocrate  adunque  intende  di  trattare  anco  dì 
varie  altre  maniere ,  con  cui  generasi  la  marcia  nella 
cavità  del  petto  }  anco  fuori  dei  polmoni.  Ed  in  fatto 
insegna,  che  si  formano  suppurazioni  e  dalla  flussione 
nella  cavità  del  petto  della  pituita  distillante  dalla  te¬ 
sta  ;  e  dal  fissarsi  di  essa  pituita  alla  pleura  od  ai 
iati  interni  del  torace  (teorie  a  lui  proprie);  e  dal 
morbo  laterale  ,  cioè  dall’  infiammazione  della  p  leu- 
ra ,  quando  è  veemente  ;  e  da  congestioni  nella 
carne  ,  per  cui  diventa  livida  ,  e  poi  passa  a  suppura¬ 
zione.  Descritti  poi  i  modi  della  formazione  di  siffatte 
suppurazioni,  fan  lamento  e  l’esito,  e  descritto  anco 
com’  esse  suppurazioni  si  formino  nella  cavità  del  bas¬ 
so  ventre,  ritorna  a  parlare  di  alcune  altre  malattie 
del  polmone;  e  parla  primamente  delia  risipola  ,  c  ne 
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descrive  il  carattere,  V  andamento  c  l’esito;  poscia 
del  tubercolo  ,  parimente  descrivendone  le  varietà  ,  i 
sintomi  e  l’esito.  Poi  continua  col  dire,  che  nella 
cavità  del  petto  si  formano  dei  tubercoli  anco  fuo¬ 
ri  del  polmone  :  in  lettere  autem  tubercolo,  quid  e  m 
oriuntur ,  non  aliter  quam  in  pulmone.  E  questa  è  la 
parte  del  lib.  I  de  mot  bis ,  sulla  quale  invoco  la  vo¬ 
stra  attenzione. 

Io  riporterò  primieramente  gl’  insegnamenti  d’ Ippo - 
croie  come  stanno  nella  traduzione  del  Foesio  (  pagi¬ 
na  454;  N*°  20  )?  in  seguito  passerò  a  commentarli 
paratamente. 

In  latere  autem  tubercolo  quidem  oriuntur ,  non 
aliter  quom  in  pulmone.  Ex  laboribus  quoque  edam 
oriuntur .  cum  vena  aliqua  divulsa  rupia  fuerit ,  neque 
tamen  penùus  rupia  fuerit ,  sed  ita  ut  in  ipso  conqui¬ 
sto  facta  sii .  Si  quidem  igitur  rupia  juerit ,  confeslim 
s angui s  ex  vena  effusus  putrescit ,  et  in  pus  verdtur. 
Quod  sì  convulso  in  vena  facta  sii ,  haec  quidem  per 
ex  or  di  a  dolorem  excitat  et  pulsai ,  progresso  vero 
temporis  sanguinea!  ad  carnem  transmillit ,  qui  in  car¬ 
ne  pulrescens  ,  in  pus  vertilur.  E  detto  che  le  stesse 
vicende  accadono  nelle  carni,  continua:  Quibusdam 
autem  cum  imbecilla  in  carnibus  ac  venis  convulsa 
facta  fuerint  ,  non  suppurarti  ,  sed  diuturni  fiunt  dolo- 
res ,  et  ruptiones  vocanlur.  Descritto  poi  a  lungo  come 
queste  cose  si  facciano  nelle  carni;  segue  (  pag.  455, 
!N.U  io  ):  Quod  autem  allinei  ad  ea ,  quae  in  venis 
fiunt ,  ipsa  quidem  vena  in  quantum  convelliate ,  loco 
manet  ;  cum  vero  convulsa  juerlt  (  quod  contendono 
et  vi  acciòt  )  similis  fit  varici.  Ed  esposto  ,  secondo , 
Annali  /z ol.  XL.  4 


le  proprie  teorie,  che  la  vena  si  riscalda,  ed  attrae 
l’umidità  che  deriva  dalla  bile  e  dalla  pituita,  e  che  i! 
sangue  e  l’umidità  si  mischiano  assieme,  segue  anco¬ 
ra  :  Jncrassescit  sanguis ,  ipseque  multis  modis ,  qua 
parie-  venam  convelli  contingit ,  se  ipso  morbosi  or  et 
iQiige  stabilior  evadit  ,  cumque  copiosior  exiiterii ,  pie¬ 
ni  ludo  quolibei  transfertur ,  doloremque  gravem  adfert , 
ita  ut  quibusdam  ruplum  loco  migrasse  videatur.  Quod 
si  Jone  ad  humerum  transierit ,  gravitatem  in  rnanu  p 
et  sluporem  ac  torporem.  inducila  Et  si  in  venam  in - 
cubuerit  *  aut  ad  humerum  et  dorsum  tendat  ,  confe - 
stìm  plerumque  dolor  sedalur.  E  finalmente  termina 
col  dire  :  Fiunl  etiarn  convulsiones  ex  laboribus ,  ex 
casibus ,  ex  plaga ,  et  si  quis  onas  majus  tollat ,  et 
ex  cursibus ,  ac  lucta ,  et  omnibus  id  genus. 

Per  intendere  quanto  viene  insegnato  da  Jppocrate 
con  le  esposte  sentenze,  è  mestieri  prendere  in  parti¬ 
colare  considerazione  ciascun  insegnamento ,  confron¬ 
tarne  le  interpretazioni  che  se  ne  sono  date  ,  e  special- 
mente  cercare  di  stabilire  il  vero  significato  di  alcuni 
vocaboli ,  che  ,  delti  in  latino  ,  non  danno  la  perfetta 
idea  della  cosa  ,  come  detti  in  greco  ;  il  perchè  la  nu¬ 
da  lettura  della  traduzione  lascia  nella  mente  non  poca 
oscurità  ed  incertezza  sopra  alcune  frasi  e  vocaboli. 

Si  cominci  dall’ osservare  che  nei  passi  citati  dal 
Morgagni  si  parla  di  dolore  tenue  nel  caso  delle  va¬ 
rici  delle  vene  del  polmone,  e  che  delle  varicositk 
delle  vene  della  interna  superficie  del  torace  si  dice 
soltanto  che  derivano  dalla  fatica ,  senza  aggiungere 
la  qualità  ed  il  grado  di  essa.  Nei  passi  da  me  ripor¬ 
tati  si  parla  non  solamente  di  dolore ,  ma  di  pulsa* 
$ione;  si  parla  di  dolori  diuturni  r  di  dolore  grave  % 


che  qualche  traduttore  interpretò  acuto ;  e  di  sensa¬ 
zione  di  passaggio  di  esso  dolore  da  un  luogo  all’  al¬ 
tro  ,  ed  aW  omero  specialmente ,  recando  allora  stupore 
e  torpore  nella  mano ;  e  finalmente  si  nota  che  molte, 
e  non  la  semplice  fatica ,  sono  le  cagioni,  sotto  ra¬ 
zione  delle  quali  si  destano  i  mali  descritti ,  cioè  le 
fatiche ,  le  cadute ,  le  percosse  ,  il  portar  gravi  pesi, 
il  corso,  la  lotta ,  e  cose  simili.  Queste  cagioni  di 
sforzi  violenti  della  persona  ,  e  questi  effetti  di  dolore 
forte  e  di  pulsazione  in  qualche  sito  dell’  interno  del 
petto,  con  estensione  ad  uno  od  all’altro  braccio,  e 
successivo  torpore  della  mano  ,  sono  cagioni  ed  effetti 
che  sogliono  osservarsi  nella  formazione  dei  tumori 
dei  grossi  vasi  del  petto  ,  e  degli  arteriosi  segnatamen¬ 
te,  come  abbiamo  di  sopra  già  ricordato.  Sono  però 
cose  generali ,  che ,  al  dire  di  alcuni  ,  potrebbero  es¬ 
sere  applicate  anco  ad  altre  malattie  del  petto.  La  ma¬ 
lattia  intanto  a  cui  la  applica  Ippocratetè  una  malattia 
delle  vene  dell’  interno  del  petto  ;  non  delle  vene  del 
polmone,  ma  fuori  del  polmone;  e  non  delle  vene  che 
serpeggiano  per  la  interna  superficie  del  torace,  in  Intere 
quae  inlus  in  stimma  innatant ,  come  tradusse  il 
F oesio ,  o  quae  intus  in  superfìcie  sitae  sani  ,  come 
tradusse  Jano  Cornaro  (  vene  prese  in  cousiderazione 
nei  passi  citati  dal  Morgagni)  ,  ma  delle  vene  dei 
lati,  senza  la  distinzione  del  sito  teste  citata;  cioè 
delle  veue  che  almeno  sin  qui  non  si  dice  da  Ippo- 
crate  se  siano  le  piccole  ehe  serpeggiano  nelle  interne 
pareti  del  torace  ,  o  le  maggiori  contenute  nella  cavità. 

Questa  malattia  delle  vene  del  petto  si  chiama  da 
Ippocraie  tubercolo.  Ora  cosa  può  essere  un  tubercolo - 
delle  vene ?  Non  pare  doversi  già  intendere  che  sia 
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una  malattia  simile  ai  tubercoli  dei  polmoni ,  quali  a i 
giorni  nostri  1’  intendiamo.  I  traduttori  sono  quelli  che 
interpretarono  tubercolo. ;  il  testo  dice  (pv/iaTa ,  plu¬ 
rale  di  (pviJjCtj ,  che  in  genere  significa  enfiagione,  tu¬ 
more  che  si  forma  in  qualunque  parte  del  corpo  ^ 
translato  da  quei  tumori  che  nascono  nella  terra  ,  e  si 
chiamano  <pvÓ{l8V(&  (i).  Si  parla  adunque  da  Jppocrate 
di  una  enfiagione  che  si  forma  nelle  vene  del  petto., 
fuori  del  polmone.  E  qui  ,  prima  di  progredire  ,  è  ne¬ 
cessario  richiamare  alla  memoria  che  Jppocrate  sotto 
il  nome  di  vene  comprese  anche  le  arterie  ,  come  in¬ 
segna  Galeno  in  parecchi  luoghi;  e  che  non  solamente 
Jppocrate,  ma  molti  antichissimi  scrittori  greci  e  la¬ 
tini  ,  medici  e  non  medici  ,  prosatori  e  poeti  ,  chiama¬ 
rono  vece  anche  le  arterie.  Dal  solo  vocabolo  (pX  sfilai?, 
usato  da  Jppocrate ,  non  potendo  noi  distinguere  se 
T  enfiagione  o  tumore  da  lui  preso  in  considerazione 
fosse  nelle  vene  o  nelle  arterie,  possiamo  almeno  per 
ora  interpretare  che  avesse  in  vista  ambedue  le  qua¬ 
lità  di  vasi  sanguiferi.  Che  se  poi  badiamo  eh’  egli 
dice,  che  se  la  vena  è  presa  da  spasmo,  subito  de¬ 
sta  dolore  e  pulsa  ,  per  exordia  dolorem  exciiat  et 
pulsai ^  dobbiamo  intendere  eh*  egli  avesse  in  vista 
V  arteria ,  sì  perchè  l’ arteria  è  in  fatto  quella  che 
pulsa  ,  e  non  la  vena  ;  come  perchè  potrebbe  anche 
avere  inteso  di  dire  palpitai  invece  di  pulsat ,  giacche 
il  vocabolo  crpvfel ,  da' lui  usato,  ha  l’uno  e  l’altro 
significalo;  da  ultimo  perchè  Rufo  d’ Efeso  ,  che,  a 
parere  di  Aezio  d’Amida,  fu  il  primo  a  distinguere 


(i.)  Foesio?  Oeconom.  Hippocr.  (pvfibdt 


le  vene  dalle  arterie  c5  insegna  (i)  che  A pTYipiaQ 
vetustissimi  Graeci  (p, Ve  fiat;  (  venas  )  vocaverunt  :  quum - 
que  <r(pv£eiv  ràc  (phsftotQ  (  venas  micare  )  dicebant 
aprì? piai;  intelligebant ,  arteriarum  enim  micare  seu 
palpitare  munus  est. 

Non  è  poi  da  supporre  che  Tppocrate  avesse  in  vi¬ 
sta  le  vene  (o  arterie)  piccole,  piuttostochè  le  mag¬ 
giori,  privo  essendo  ,  come  a’  suoi  tempi,  del  lume 
dell’  anatomia  umana  ;  od  almeno  avendone  lumi  scar¬ 
sissimi,  presi  rapidamente  e  furtivamente  nell’atto 
dell’  imbalsamazione  dei  cadaveri  (  nella  quale  opera¬ 
zione  non  si  permetteva  allora  di  contemplare  con 
agio  le  parti  interne),  ovvero  desunti  per  analogia 
dalla  sola  anatomia  delle  bestie.  Che  abbia  avuto  in 
vista  i  vasi  maggiori  ,  e  non  i  minori  ,  si  viene  anco 
a  conoscere  dal  contesto.  Dei  minori  ,  e  delle  varici 
di  questi  ,  avea  già  parlato  nei  passi  citati  dal  Mor¬ 
gagni ,  mentre  nei  passi  citati  da  me  egli  parla  di 
tubercoli  dei  vasi  simili  alle  varici  ,  e  ad  essi  assegna 
cagioni  più  forti  ,  e  più  sensibili  effetti.  E  questa  di¬ 
stinzione,  che  fa  lopocrate  fra  l’ una  e  l’altra  gran¬ 
dezza  di  vasi  ,  e  già  stata  rimarcata  benissimo  dal 
Salio  nei  commenti,  dove  dice,  «  che  questi  casi  non 
combinano  con  quelli  delle  vene  dei  polmoni  o  del 
«  torace,  poiché  in  questi,  e  non  in  quelli  ^  si  gon¬ 
fi  fiano  le  parti  affette  ■  e  queste  parti  s’innalzano,  e 
«  tendono  a  farsi  in  punta  aguzza  ,  mentre  quelle  so- 
lamente  sporgono,  come  fanno  le  varici,  e  lo  fanno 
«c  per  lungo  ,  non  già  in  acuto  *  e  di  più  v’  è  diver- 


(i)  De  appellai,  par.  corp.  bum.  Lib.  I,  cap.  34» 
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< ì  sitò  fra  le  cause,  le  quali  in  questi  casi  sono  de- 
<(  se  ri  t  te  da  Ippoe.rale  essere  più  valide,  in  quelli  più 
c<  deboli,  d’onde  accade  che  in  questi  può  generarsi 
«  nei  vasi  una  enfiagione  notabile  ,  e  in  quelli  soltan- 
«  to  una  prominenza.»  Le  quali  osservazioni  e  con¬ 
fronti  del  Salio  sono  della  massima  importanza  ,  sì 
perchè  l’autorità  di  lui  è  stata,  come  si  è  detto,  invo¬ 
cata  da  Morgagni  a  sostegno  della  propria  opinione, 
che  ciò  che  s’  insegna  nel  lib.  I  de  morbìs  ,  non  al- 
1’  aneurisma  interno ,  ma  si  riferisca  a  malattia  delle 
vene  dei  polmoni  e  delle  altre  della  superficie  interna 
del  torace  ;  come  perchè  il  Salio  ,  quantunque  non 
potesse  avere  grande  cognizione  dell’  aneurisma  interno 
nel  tempo  in  cui  viveva ,  nel  quale  questa  esistenza 
cominciava  appena  a  conoscersi  per  mezzo  di  qualche 
osservazione  fatta  nei  cadaveri  da  Niccolò  Massa ,  dal 
V esalio  ,  da  Carlo  Stefano ,  dal  Ballonio  ,  da  Andrea 
Laurenzio  ,  dal  Fernelio  ecc.  ;  pur  tuttavia  non  pote¬ 
va  egli  avvicinarsi  all’  idea  di  tale  specie  di  aneurisma 
più  di  quello  che  fece  colle  distinzioni  esposte  nel  te¬ 
sté  citato  commento. 

Adunque  si  può  ritenere  che  Ippocrale ,  nei  passi 
da  noi  presi  in  esame  ,  intenda  di  parlare  di  enfiagio¬ 
ni  o  tumori  formatisi  nelle  grosse  vene  (od  arterie)  del 
petto,  enfiagioni  maggiori,  e  più  rilevate,  e  sporte 
in  fuori ,  delie  varici  delle  piccole  vene  dei  polmoni  e 
della  superficie  interna  dei  torace,  delle  quali  aveva 
parlato  poco  addietro  nei  passi  citati  dal  Morgagni. 

Vediamo  adesso  come  Ippocrate  descriva  il  modo 
con  cui  si  formano  queste  enfiagioni  o  tumefazioni. 
Dice  che  nascono  per  le  fatiche  ,  cum  cena  aliqua  di- 
vulsa  rupia  fuerit ,  neque  tamen  penitus  rupia  fueric 
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sed  ila  ut  in  ipsa  conmlsio  facta  sit.  Qui  è  <T  uopo 
confrontare  fra  loro  le  traduzioni  ,  e  queste  confrontare 
col  testo.  La  traduzione  che  vi  ho  letto ,  o  Accade¬ 
mici  ,  è  del  Foesio.  Jano  Cornavo ,  seguito  dal  Zan¬ 
der  Linder,  in  vece  di  divulsa  tradusse  tracia ,  ed  in¬ 
vece  di  conmlsio  tradusse  acutus  tractus.  E  il  Mercu¬ 
riale ,  che  pochissimo  o  nulla  si  è  allontanato  dalla 
traduzione  del  Cornavo  ,  adottando  il  vocabolo  iracta , 
tradusse  poi  lata  quaedam  contraevo  invece  di  con¬ 
nubio  ,  o  di  acutus  tractus.  Ora  il  testo  dice:  <jg xàò- 
lèèv  e  07T dS(j)V-  Cosa  qui  significhi  (jr-ycaSoV  >  1°  inàU 
carouo  Eroziano  nell’  Onomastico ,  e  Galeno  nell’Kre- 
gèsi  :  quello  scrivendo  ,  che  significa  OrtMQLbÒV  (rópa- 
T0<;  >  cioè  convulsione  e  contrazione  di  un  corpo  \ 
questo,  che  significa  CTCdgpay  spasmo .  Se  non  che 
fa  riflettere  il  Mercuriale  (i) ,  «  che  nè  1’ uua  uè 
«  l’altra  esposizione  può  convenire  appuntino ,  se  non 
«  si  aggiunga  che  le  tonache  delle  vene  allora  si  con- 
«  traggono  ,  quando  ,  essendo  troppo  piene  di  sangue, 
n  quanto  crescono  in  larghezza,  tanto  diminuiscono 
«  di  lunghezza  ,  e  in  forza  di  ciò  si  contraggono  ,  e 
diventano  ad  un  tempo  varicose.  »  Il  Mercuriale 
quindi  tradusse  :  lata  quaedam  contractio ,  Il  Foesio  , 
appogg^fato  all’  esposizione  di  Galeno,  interpretò  (Ttfd- 
(Ìqv  «  convulsione  o  divulsione  della  vena  (  o  dell’  ar- 
«  leria  ) ,  senza  rottura  ,  quando  si  gonfia  e  sporge 
«  come  una  varice,  distratte  e  divulse  le  fibre  (i).  » 


(i)  Adnot.  9,  in  lib.'I  de  morbis. 

(i)  In  lib.  I  de  morbis ,  N.P  35,  e  nell*  Oeconom. 

^‘jtdSiàV 
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Per  le  quali  interpretazioni,  in  ogni  luogo  del  testo ? 
dove  si  trova  il  vocabolo  o'ffàdo'P  s’  intenderà  spa¬ 
smo  ,  cioè  distrazione ,  stiramento ,  divellimento  di 
fibre ,  spesso  doloroso,  non  semplicemente  convulsio  , 
o  acutus  tractus  ,  o  lata  quaedam  conir adio.  A  conva¬ 
lidare  la  quale  interpretazione  concorre  un  modo  dì 
spontanea  esclamazione,  propria  dei  Greci  anche  ai 
dì  nostri;  i  quali,  quando  nell’atto  di  fare  qualche 
sforzo  con  la  persona  provano  una  molestia  o  un  do^ 
lore  repentino  in  qualche  parte  del  corpo,  sogliono 
sciamare  zcjracfy  portandovi  tosto  la  mano. 

Dunque  la  tumefazione  ,  simile  alla  varice  ,  di  qual¬ 
che  vaso  glosso  venoso  (  o  arterioso  )  dell’interno  del 
petto  si  effettua,  secondo  lppocrale ,  quando  le  tona- 
nache  di  esso  vaso ,  per  qualche  violenza  o  grande 
fatica  ,  incontrano  divellimento  e  distraimelo  doloroso 
di  fibre 

Questa  violenza  sofferta  dalla  fibre  di  esse  tonache, 
questo  spasmo  non  dee  però ,  al  dire  d’  Jppocrate  , 
essere  al  grado  di  cagionare  rottura  della  vena,  poi¬ 
ché  allora  subito  si  versa  sangue,  che  poi  convertesi 
in  marcia  :  Si  quidem  i filar  rupia  fueril ,  confestim 
sanguis  ex  vena  ejfusus  putrescit ,  et  in  pus  vertilur. 
Ma  se  neila  vena  (  od  arteria  )  si  faccia  solamente  lo 
spasmo,  cioè  se  il  vaso  sanguifero  non  si  rompa,  ma 
incontri  soiameme  un  divellimento  di  fibre,  allora  si 
desta  subito  dolore  e  pulsazione ,  e  coll’andare  del 
tempo  si  trasmette  sangue  alla  carne,  che  in  essa  di¬ 
venta  marcia:  Quod  si  convulsio  (  airàdov in  vena 
facla  sit .  haec  quidem  per  exordia  dolorem  excilal  ,  et 
pulsai ,  et  pregressa  temporis  sanguinem  ad  carnem  tran - 
smina  ?  qui ,  in  carne  putrescens ,  in  pus  ver  ti  tur.  E  qui 
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sembra  cbe  si  cominci  a  descrivere  i  sintomi  dell’  aneu- 
risma  interno  nei  principio  della  sua  formazione,  quali 
sono  il  dolore  e  la  pulsazione.  E  non  fa  grande  ob¬ 
biezione  se  Ippocrate  dice,  che  in  progresso  del  tem¬ 
po  si  trasmette  sangue  alla  carne,  dove  convertesi  iti 
marcia  ,  poiché  si  sa  che  talvolta  il  sacco  aneurisma¬ 
tico,,  comprimendo  alcune  parti  carnose  interne,  e 
specialmente  il  polmone ,  vi  genera  congestioni ,  le 
quali  poi  s’ infiammano  e  suppurano  ;  e  si  sa  parimen¬ 
te  ,  che  talvolta  l’aneurisma  trasudò  sangue  nellai  so¬ 
stanza  del  polmone,  senza  che  ne  accadesse  morte  im¬ 
mediata,  ma  succedendone  suppurazione  e  tisi  polmo¬ 
nare-  ovvero  si  ruppe  in  essa  sostanza,  cagionandola 
morte  con  le  apparenze  della  emottisi  (i).  In  fine,  an¬ 
che  senza  queste  vicende  accadono  talvolta  effusioni 
di  sangue  nella  tonaca  cellulare  esterna  dell’arteria, 


(i)  Piace  qui  ricordare ,  in  conferma  di  (pianto  si 
è  detto  ,  alcune  solenni  osservazioni  di  consunzioni  e 
guasti  polmonari ,  cagionati  da  aneurismi  dell'  aorta 
toracica.  E  sono :  quella  narrataci  da  Pietro  Marchet¬ 
ti  (  obs.  med.  48  )  del  padre  Francesco  Betoto  ,  pro¬ 
fessore  di  metafisica  nell’  Università  di  Padova ,  di 
56  anni ,  nel  cadavere  del  quale  si  trovò  che  da  un 
aneurisma  dell ’  aorta  toracica  era  stato  consumato  il 
polmone  destro  per  modo  ,  che  non  rimaneva  che  la 
sola  membrana  di  esso  a  guisa  di  un  sacco  ,  nel  qua¬ 
le  si  era  rotta,  V  aorta  ,  cagionando  morte  improvvisa my 
e  le  altre  lasciateci  dal  Morgagni  (  De  sedibus  etc. 
Ep.  A.  M.  XVII ,  n.°  20  e  25,  e  XV  III  n  °  25  ) 
di  un  uomo  di  5o  anni ,  che  soffriva  dispnee  ed  an - 
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in  essa  penetrato  dall’  interno  del  sacco  aneurismatico, 
E  non  vedo  ragione  d’interpretare,  come  fece  il  Sa - 


gusti  e  dei  precordj ,  morto  per  emottisi ,  in  cui  si  tro¬ 
varono  i  polmoni  ingorgati  di  sangue ,  il  cuore  ag¬ 
grandito  e  ì!  aorta  aneurismatica  •  e  di  una  donna , 
che  da  lungo  tempo  soffriva  tossi  e  dispnee  con  isputi 
abbondanti ,  e  negli  ultimi  giorni  quasi  purulenti ,  mor¬ 
ta  consunta,  nella  quale  il  cuore  era  il  doppio  del 
naturale ,  e  V  aorta  aveva  uno  smisurato  sacco  aneu¬ 
rismatico  ,  che  comprimeva  la  trachea  ed  il  polmone 
sinistro ,  eli '  era  contralto  e  quasi  infiammato  ;  e  di 
un  tonsore  di  lana  di  5o  anni ,  che  andava  soggetto 
a  dispnea  con  voce  rauca  e  sputi  crassi  ,  e  che  morì 
in  quatte 1  ore ,  nel  quale  si  trovo  che  il  polmone  de¬ 
stro  era  compresso  da  aneurisma  ded'  arco  dell '  aorta 
alla  base  del  cuore  ,  e  conteneva  marcia  ;  e  le  osser¬ 
vazioni  dell ’  Hodgson  (  On  thè  diseases  of  arteries  etc„ 
Cases  XX  e  XXII.  )  di  un  uomo  di  47  anni ,  appa¬ 
rentemente  guarito  col  metodo  del  Vaisalva  da  un 
aneut'isma  dell!  arco  dell ’  aorta  che  pulsava  all ’  ester¬ 
no  ,  rimanendogli  però  grave  dispnea ,  tosse  violenta 
e  costante ,  abbondante  espettorazione  mucosa ,  e  che 
morì  con  le  apparenze  dell!  asma ,  nel  quale  si  trovò 
eh  era  esistito  il  detto  aneurisma  ,  e  cti  era  pieno  di 
coagulo  consistentissimo ,  che  aveva  fatto  cessare  la 
pulsazione ,  ma  che  comprimeva  per  modo  la  trachea , 
che  era  diminuita  di  mezzo  il  volume  •  e  di  una  gio¬ 
vane  donna ,  parimente  guarita  collo  stesso  metodo 
da  un  aneurisma  all’arco  dell’  aorta,  che ,  olire  al 
pulsare  all ’  esterno ,  aveva  fatti  lividi  i  tegumenti 7  qua- 


(io  (  1.  e.  N.  75  )  ,  die  Y  affezione  descritta  da  ìppo - 
craie  sia  un’  infiammazione  notabile,  cli£  poi  passi  a 
suppurazione  ;  primamente,  perchè  aveva  già  /ppocrate 
parlato  poco  prima  della  *peripneumonia  e  della  pleu- 
ritide ,  ed  a  quell’ occasione  notato,  che  esiste  la  feb¬ 
bre  ed  altri  sintomi  dell’infiammazione;  cosa  che  a 
questo  luogo  non  nota;  e  secondariamente,  perchè 
Jppocrate  parla  qui  di  un’  affezione  delle  vene  (  o  ar¬ 
terie  )  isolatamente  considerate,  distintamente  cioè  dalle 
carni  circomposte,  di  cui  parla  subito  dopo.  Alle  qua¬ 
li  vene  (  o  arterie  ) ,  o  meglio  alla  quale  tumefazione 
delle  vene  (  o  arterie  ) ,  non  si  può  concepire  che  re¬ 
sti  limitata  un’  infiammazione  acuta ,  quale  il  Salio  la 


si  dovesse  rompersi  ad  ogn  istante ,  la  quale  dopo  un 
anno  cominciò  a  soffrire  di  tosse  continua  con  abbon¬ 
danti  sputi  mucosi ,  ed  era  morta  dopo  alcune  setti¬ 
mane  ,  nel  cadavere  della  quale  si  trovò  che  il  sacco 
aneurismatico ,  obliterato  dal  sangue  coagulato ,  com¬ 
primeva  la  trachea  :  casi  questi  maravigliosi ,  di  spon¬ 
tanea  guarigione  di  aneurismi  interni ,  di  cui  si  vanta 
primo  narratore  V  Hodgson  ,  ma  eli  erano  stati  veduti 
prima  dal  Yalsalva,  eli  egli  non  cita ,  e  narrati  dal 
Morgagni  (  L  c.  Ep.  A.  M.  XVII,  n.Q  5o  ).  Il  Vaisalva 
vide  un  uomo ,  da  lui  trattato  per  un  aneurisma  interno 
coi  suo  metodo ,  d!  altronde  suggerito  da  Ippocrate  me¬ 
desimo  (  nello  stesso  lib.  /  de  morbis  )  ,  quam  exsan- 
guissimus  fiat,  e  che  n  era  guarito ,  e  ch’era  poi 
morto  per  altro  male  ,  nel  quale  si  trovò  l’ arteria  f 
una  volta  aneurismatica ,  contratta  ad  naturalem  mo¬ 
duli,  sed  quasi  callosa  eo  loco. 
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giudica  e  la  descrive  ;  ma  solamente  si  può  concepirla 
cronica,  quale  si  conosce  a’  tempi  nostri  accendersi 
nelle  tonache  delle  arterie,  e  preparare  e  accompa¬ 
gnare  la  formazione  degli  aneurismi. 

Si  osservi  che  la  indicata  distinzione,  che  ha  fatta 
Jppocrate  in  questo  passo  e  nel  seguente  ,  fra  il  tu¬ 
bercolo  delle  vene  (  o  arterie  )  ed  il  tubercolo  delle 
carni,  distinzione  che  non  ha  fatto  nei  passi  citati  dal 
Morgagni,  c  un’  altra  prova  che  aveva  in  contempla¬ 
zione  vene  (  od  arterie  )  minute  ,  o  sono  affezioni  im¬ 
percettibili  e  quasi  inconcepibili,  se  sono  limitate  ad 
una  sola  vena  (o  arteria  )  ;  o  se  sono  estese  a  molte, 
non  sono  distinguibili  dalle  affezioni  delle  carni ,  colle 
quali  debbono  formare  un  tutto  morboso  ,  un’  unica 
condizione  di  morbo. 

Dopo  queste  sentenze  continua  Jppocrate  coll’  inse¬ 
gnare  ,  che  non  sempre  dallo  spasmo  delle  vene  (  o 
arterie  )  si  trasmette  sangue  alle  carni ,  che  in  esse 
convertasi  in  marcia  ;  ma  che  quando  lo  spasmo  è 
debole,  invece  che  suppurazioni,  nascono  dolori  diu¬ 
turni ,  che  si  chiamano  rotture .  Dunque  1*  affezione 
delie  vene  (  o  arterie),  detta  (TTCaSov ,  può  anche 
esistere  ,  secondo  Jppocrate  ,  senza  trasmissione  di  san¬ 
gue  nelle  carni  circomposfe,  e  senza  successive  sup¬ 
purazioni  in  esse  carni.  Quibusdam  autem  cum  imbe- 
cilla  in  carnibus  ac  venis  convulsa  facta  fuerit ,  (ov¬ 
vero  ,  come  tradussero  Jano  Cornavo  ed  il  Mercu¬ 
riale  ?  cjuum  debile s  fuerint  tractus  ,  sive  vulsurae  )  non 
suppurante  sed  diuturni  Jiunt  dolor es  ,  et  vocantur  ru- 
pliones . 

Cosa  sieno  queste  ruptiones  non  è  facile  F  intendere, 
li  Mei  curiale  ed  il  Marinelli  nelle  loro  annotazioni 
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dimenticarono  il  vocabolo  ruptiones ,  e  così  saltarono 
a  piè  pari  la  difficoltà.  Il  Salio  (  1.  c.  N.  77  )  se  ne 
spiccia  troppo  facilmente,  dicendo  ch’era  locuzione 
consueta  ad  Ippocrate  quella  di  chiamare  cosi  la  stes¬ 
sa  affezione  e  disposizione  producente  dolore  5  e  re¬ 
stiamo  ignoranti  come  prima.  Il  Foesio  non  altro  dice 
nell’  annotazione  corrispondente  (  N.  47  )>  se  non  se  , 
che  nei  libro  de  jlalibus  Ippocrate  scrive  come  si 
fanno  queste  rotture ;  e  non  altro  poi  dice  nell’anno¬ 
tazione  (  N.  47  )  al  da  lui  citato  luogo  del  libro  de 
flatibus  y  se  non  che  nel  libro  I  de  morhis  Ippocrate 
espone  quali  siano  queste  rotture ;  sicché  questo  è  ve¬ 
ramente  un  mandare  da  Erode  a  Pilato.  Confrontando 
però  nel  testo  i  due  luoghi  citati  dal  Foesio  ,  si  viene 
a  conoscere  che  ,  secondo  Ippocrate  ,  queste ,  cosi 
chiamate  dai  traduttori ,  ruptiones  ,  si  fanno  per  ispa- 
smo  e  scostamento  (  dtaQTO/QlV  )  delle  fibre.  Il  voca¬ 
bolo  usato  da  Ippocrate ,  e  interpretato  ruptiones ,  è 
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p'yiffJidTd  ;  e  poco  prima  aveva  usato  il  vocabolo 
p&yri ,  che  fu  interpretato  ruptio.  Il  Foesio  nell’  Oe- 
conomia  Hippocratis  dà  il  significato  di  fessura ;  rima} 
scissura  a  puyij ,  e  di  ruptura  a  p^yp,a ,  singolare  di 
pvry (jlOjTC/j.  A  me  però  sembra  che  l’ interpretare  pr/y- 
per  rotture  non  offra  1’  idea  d’  Ippocrate ,  il 
quale  aveva  detto  ,  nei  due  passi  teste  citali,  formarsi 
tali  priy pbCCTa  per  solo  spasmo  e  diastasi  ;  e  di  piu 
aveva  detto  chiarissimamente  in  altri  luoghi  dei  passi 
che  commentiamo,  che  non  intendeva  già  di  parlare 
di  una  rottura  totale,  ma,  a  dir  come,  di  una  mezza 
1  ottura ,  di  uno  spasmo  delle  fibre  che  accada:  cum 
vena  alicjua  divulsa  rupia  fuerit ,  necjue  tamen  penitus 
[  si  noti  )  rupia  fuerit.  Si  dee  dunque  iulerpretare  pvyy- 


fjbaroj  non  per  rotture,  ma  per  una  semplice  fessura, 
o  crepatura  effettuatasi  soltanto  in  una  o  in  due  delle 
tonache  delle  vene  (o  arterie),  ma  non  in  tutte;  un 
disordine  quindi  ,  il  quale  non  produca  versamento  o 
trasudamento  di  sangue ,  ma  possa  bensì  destare  do¬ 
lori  diuturni  per  lo  scostamento  o  divellimento  delle 
libre.  E  non  è  da  lasciare  di  dire  ,  che  in  fatto  fra  i 
significati  di  p^ypta  quello  entra  di  quelle  crepature 
che  si  fanno  nei  corpi  duri  ,  ossa ,  legni,  vetri,  ecc. , 
le  quali ,  non  essendo  che  di  alcune  fibre  ,  lasciano 
ancora  le  parti  unite.  E  queste  fenditure  o  crepature 
nei  vasi  di  vetro  o  di  terraglia,  che  non  sono  che  in¬ 
cominciate  ,  e  non  ancora  estese  fino  al  segno  di  se¬ 
parare  il  vaso  in  due  ,  perchè  rimangono  ancora  in 
esso  alcune  fibre  non  rotte  ,  che  lo  tengono  unito ,  si 
chiamano  anche  nel  greco  moderno  pàyriQpiaTCb. 

Ippocrate  adunque  ha  osservato  in  pratica  una  specie 
di  dolori  diuturni  in  qualche  parte  del  petto ,  che  ha 
derivato  da  divellimento  o  spasmo  delle  carni  e  delle 
vene  (o  arterie)  maggiori,  ora  congiunto  a  trasuda¬ 
mento  o  passaggio  qualunque  di  sangue  nella  carne 
circomposta,  ora  a  crepatura  o  rottura  imperfetta  delle 
tonache  interne  di  esse  vene  (  o  arterie  )  ,  intatte  ri¬ 
manendo  le  esterne  per  modo  ,  che  non  abbia  luogo 
il  detto  trasudamento.  Ha  detto  cioè ,  presso  a  poco , 
quello  che  disse  a’  giorni  nostri  sulla  formazione  degli 
aneurismi  a  sacco  l’ illustre  Scarpa  ,  sostenendo  «  che 
«  viene  costituito  l’aneurisma  dalla  corrosione  della 
«  interna  e  fibrosa  membrana  ,  e  dall’  effusione  del 
«  sangue  arterioso  sotto  dell’  involto  cellulare ,  o  di 
«  qualunque  altra  membranosa  copertura,  da  cui  l’ar- 
/<  teria  affetta  trovasi  esternamente  rivestila  »:  e  di 
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più  ha  detto  quello  che  è  pensato  e  sostenuto  da  al¬ 
tri  moderni,  e  specialmente  dallo  Zannini  (i),  che  il 
sacco  aneurismatico  si  formi  anco  senza  rottura  veruna 
di  tonache,  ma  per  solo  aggrandimento  e  tumore  di 
una  parte  del  vaso;  cioè,  sembra  che  abbia  pensato 
alla  esistenza  ed  alla  condizione  degli  aneurismi  falsi 
e  dei  veri  ,  come  adesso  diversamente  s’ intendono  dai 
varj  autori. 

Ma  Ippocrate  non  si  contentò  delle  esposte  genera¬ 
lità,  e  volle  descrivere  circostanziatamente  come  acca¬ 
dano  questi  spasmi  ,  dolori  e  fenditure  imperfette  ,  sì 
nelle  carni,  come  nelle  vene  (  o  arterie).  E  descritto 
prima  a  lungo  come  queste  cose  si  facciano  nelle  car¬ 
ni ,  passa  a  descrivere  come  si  facciano  nelle  vene  (o 
arterie).  E  dice  che  si  fanno  in  due  modi:  o  la  vena 
presa  da  spasmo,  per  cagione  di  fatiche  o  di  sforzi 
violenti  sostenuti,  rimane  nel  sito  che  occupa  ;  ovvero 
si  fa  simile  alla  varice,  cioè  si  dilata  e  sporge  in 
fuori  in  tumore  simile  alla  varice:  cjuod  autem  attinet 
ad  ea  j  cjuae  ai  vems  fiunt.  ìpsa  cjmdem  vena  in  cjuan~ 
tuia  convellitur ,  loco  manet  ;  cum  vero  convulsa  fue~ 
rii  ( cjuod  contentione  et  vi  accidie  ) ,  similis  fit  varici 

Detto  ciò,  Ippocrate  continua  ad  insegnarci  cosa 
accada  in  queste  vene  (o  arterie)  tumefatte  a  guisa 
di  varice,  e  quali  altri  sintomi  morbosi  si  destino.  E 
dice  :  che  il  sangue  s’ ingrossa ,  si  condensa  ,  ed  in 
molte  maniere  nella  parte,  dove  e  spasmodica  o  mor¬ 
bosa  la  vena  (  o  arteria  )  >  diventa  di  sé  stesso  più 


(i)  Nelle  sue  annotazioni  aW  Anat.  patol.  <te/Baillie3 
*po/.  I ,  pag.  289  e  seg. 
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malato,  e  di  gran  lunga  più  stabile:  incrassescit  san - 
gius  ,  ipseque  multis  modis ,  qua  parte  venam  convelli 
contìngìt ,  se  ipso  morbosior  et  longe  stabilior  evaditi 
Si  osservi  primamente  ,  che  qui  Ippocrate  distingue 
che  il  sangue  subisce  gl’ indicati  cambiamenti  in  una 
sola  parte  della  vena  (  o  arteria  )  ,  e  non  in  tutte  ,  in 
quella  parte  che  fu  presa  da  spasmo  ,  e  di  poi  innal- 
zossi  a  guisa  di  varice.  Dopo  di  che  [sembra  potersi 
credere  ,  che  a  nessun  altro  fenomeno  morboso  a  noi 
nolo  possa  riferirsi  questo  condensarsi  ,  diventare  più 
malato  e  più  stabile  del  sangue  in  essa  parte,  se  non 
al  sangue  deposlo  e  coagulato  in  un  sacco  aneurisma¬ 
tico.  In  vero,  ì’  acuto  ingegno  del  Salio ,  ignaro  delle 
nozioni  posteriormente  acquistate  sull’  aneurisma  ,  e 
contenuto  dalle  teorie  della  patologia  umorale  ,  nei 
suoi  commenti  a  questi  ed  ai  paragrafi  seguenti  andò 
aggirandosi  fuori  del  retto  cammino  per  ispiegare  come 
il  sangue  si  arresti  in  un  dato  luogo  della  vena  ,  ed 
ivi  sì  faccia  morboso ,  e  da  di  là  passi  poi  in  altri 
luoghi  così  morboso  com’ è  diventato  ;  laddove  se  si 
interpretino  le  parole  d’ Ippocrate  colla  scorta  delle 
dottrine  attuali ,  e  se  si  escluda  il  modo  di  esprimersi 
della  patologìa  umorale  ,  cioè  se  invece  di  dire  che  ii 
sangue  malato  o  passa  da  luogo  a  luogo ,  o  resta  fisso 
nella  parte  malata  della  vena,  si  dica  che  la  sensa¬ 
zione  morbosa,  provata  dal  malato,  o  si  limita  nella 
citata  parte  della  vena  (  o  arteria  ) ,  o  si  estende  o  si 
trasporta  ad  altre,  o  dileguasi  e  cessa,  si  potrà  non 
difficilmente  applicare  ai  sintomi  conosciuti  dell’  aneu¬ 
risma  interno  del  petto  ciò  che  segue  a  dire  Jppocrate  : 
che  quando  il  sangue  si  è  accresciuto  di  quantità  nel 
sito  della  vena  (o  arteria),  dove  era  già  diventato  più 
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morboso  e  più  stabile,  questa  stessa  sua  pienezza  (cioè 
la  sensazione  di  pienezza  diremo  noi)  cangia  di  sito , 
e  si  desta  acuto  dolore  per  modo  ,  che  ad  alcuni  sem¬ 
bra  che  la  rottura  (  pfypta TOh  )  (cioè  il  morbo  locale) 
sia  cangiata  di  sito  :  cumque  copiosior  extilerit  (  il  san¬ 
gue),  plenìtudo  (  )  quolibet  transfertur ,  do- 

loremque  gravem  adfert  (  aclum  traduce  Jano  Corna¬ 
to  ,  ed  il  testo  in  vero  dice  ò^eltfV ,  che  significa 
acuto  )  ;  ita  ut  quibusdam  ruptam  loco  migrasse  videar 
tur.  E  noi  in  fatto  conosciamo  dalla  pratica,  che  nella 
formazione  dell’aneurisma  interno  del  torace,  specialmente 
a  sacco,  si  soffre  dal  inalato  acuti  dolori,  e  che  questi 
si  estendono  e  si  trasportano  di  luogo  ,  come  di  sopra 
si  è  detto  E  conosciamo  parimente  dalla  pratica,  che 
quando  il  dolore  si  estende  all’  una  o  all’  altra  spalla 
o  braccio ,  talvolta  diventa  grave  ed  intorpidita  la 
mano  corrispondente  ;  anzi  riteniamo  per  uno  fra  i 
meno  incerti  segni  della  formazione  dell’  aneurisma  la 
corrispondenza  o  V  estensione  del  dolore  acuto  dal 
petto  al  braccio  ed  alla  mano.  E  così  pure  insegno 
Jppocrale:  Quid  si  forte  ad  humerum  transieril  (  il 
sangue  già  t  aaguìato  nella  vena,  egli  dice  j  noi  inter¬ 
preteremo  il  dolore  ) ,  gravitatem  in  marni  inducit ,  et 
sluporem  ac  torporem.  Finalmente  osserviamo  in  pra¬ 
tica  ,  che  ad  un  tratto  dileguansi  i  dolori  o  quando  è 
già  formato  l’aneurisma,  o  quando  essi  dolori  si  esten¬ 
dono  all’  omero  ed  al  dorso.  E  ciò  fu  parimente  osser¬ 
vato  da  Ippocrate  :  et  si  in  venam  incubuerit ,  aut  ad 
humerum  et  dorsum  tendat  ,  confeslim  pierumque  do¬ 
lor  sedalur .  Alla  perfine  chiude  Ippocrate  il  discorso 
col  noverare  le  cause  delle  malattie  della  veua  (  o  ar¬ 
teria  )  che  ha  descritto  ;  ed  anco  queste  cause  ,  come 
Annali,  Voi.  XL  5 
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pure  si  è  detto  ,  sono  quelle,  sotto  1’  influenza  delle 
quali  vediamo  che  si  formano  gli  aneurismi  interni 
c  sono  le  fatiche,  le  cadute,  i  colpi  o  ferite,  l’alzar 
gravi  pesi ,  il  corso ,  la  lotta ,  e  cose  simili  :  fiunt  elicmi 
convulsione s  (  otta ara  )  ex  laboribus ,  ex  casibus  , 
ex  plaga  £  ‘jtXirpfr^  dice  il  testo,  che  significa  anche- 
colpo  e  ferita  ) ,  et  sì  quìs  onus  majus  tollat ,  et  ex 
cursibus  ac  lucta ,  et  omnibus  id  genus. 

Dalle  cose  dette  ,  e  da  tutto  il  lib.  I  de  morbis  si 
viene  a  conoscere  che  Jppocrate ,  divisando  trattare 
delle  varie  maniere  delie  suppurazioni  che  si  generano 
nei  visceri  e  nelle  altre  parti  contenute  entro  la  cavita 
del  petto ,  schierossene  dinanzi  alla  vastissima  mente 
t-ulte  le  possibili  malattie,  e  dalla  pratica  medica  e 
dall’analogia  ne  trasse  la  nozione  e  la  descrizione. 
Che  se  fra  essi  morbi  registrò  le  varìcosita  delle  pic¬ 
cole  veue  interne,  e  la  lividura  delle  interne  carni, 
la  nozione  delle  quali  apparenze  non  poteva  trarre  che 
dall’analogia,  non  è  da  credere  che  potesse  trascurare 
di  prendere  da  essa  anco  la  nozione  delle  morbose 
condizioni  delle  vene  (  o  arterie  )  maggiori.  Che  se  non 
parla  di  morti  repentine,  nè  di  rotture  all’esterno,  nè 
deile  altre  forme  morbose  succedanee  all’  aneurisma  , 
idrotoraci ,  soffocazioni ,  sincopi  ,  apoplessìe  ec.  5  e  se 
non  fa  il  minimo  cenno  del  cuore ,  sarà ,  io  spero , 
pei  messo  il  riflettere:  primamente,  che  in  argomento 
di  cotanta  oscurità  anco  a’  dì  nostri  quale  è  1*  aneuri¬ 
sma  interno,  siffatte  omissioni  non  minorano  1?  impor¬ 
tanza  delle  Cose  insegnate;  in  secondo  luogo,  che  fp~ 
pocrale  aveva  preso  per  tèma  di  trattare  deUe  varie 
suppurazioni  che  si  generano  nella  cavità  del  [ietto , 
e  delle  loro  cagioni,  e  non  di  altri  morbi;  per  lerzo^ 


^  « 


che  le  morti  repentine  soventi  volte  non  lasciano  ri¬ 
cordare  le  malattie  anteriori  ,  e  maggiormente  ciò  do¬ 
veva  accadere  ai  tempi  d’  Ippocrate ,  nei  quali  non 
era  permesso  anatomizzare  i  cadaveri  umani  ;  in  quar¬ 
to  luogo,  che  ie  rotture  all’ esterno  di  un  aneurisma 
interno  sono  assai  piu  raramente  incontrate  dai  mala¬ 
ti,  che  i  mali  secondar]  interni  ;  da  ultimo,  che  ,  quan¬ 
to  al  cuore  l’autore  dei  libri  de  morbis ,  parlando 
di  dolori ,  doveva  non  nominarlo ,  perchè  portava 
1’  erronea  opinione,  e  T aveva  esposta  negli  stessi  libri 
(  nel  lib.  IV  ) ,  «  che  questo  viscere  non  soffra  dolori^ 
«  perchè  è  cosa  solida  e  densa.  » 

Adunque  mi  pare  che  si  possa  conchiudere ,  che 
Ippocrate  ,  od  altro  antichissimo  autore  del  iib.  I  de 
morbis  ,  abbia  veduto  in  pratica  ,  oltre  a  quelle  spe¬ 
cie  di  suppurazioni  generate  nella  cavità  del  torace , 
le  quali  derivano  da  malattie  delle  vene  piccole  dei 
polmoni  e  dell’ interna  supeificie  del  petto,  come  opi¬ 
nò  il  Morgagni  ,  le  altre  che  derivano  da  enfiagioni 
o  tumefazioni  in  modo  di  varici,  cioè  da  dilatazioni 
od  aneurismi  delle  veue  (  o  arterie  )  maggiori  del 
petto;  e  che  abbia  anco  osservato  i  sintomi  degli  aneu¬ 
rismi  interni  del  petto  sì  quando  comprimono  le  parti 
solide  circomposte,  e  vi  generano  congestioni  e  suc¬ 
cessive  suppurazioui;  e  sì  quando  trasmettono  ad  esse 
parti  per  trasudamento  ,  per  crepatura  imperfetta  delle 
tonache  ,  od  in  altra  maniera  ,  porzione  di  sangue  che 
vi  si  fermi ,  e  poi  convertasi  in  marcia  ;  come  anche 
quando  non  accade  suppurazione  veruna  ,  ed  il  sacco 
aneurismatico  non  tocca  od  ammala  carni  o  polmone, 
ma  resta  morbo  isolalo,  limitato  al  solo  vaso  sangui¬ 
fero. 
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E  io  continuerò  ad  essere  di  questa  opinione  fino  a 
die  non  mi  verranno  opposte  e  chiaramente  dimostrate 
due  cose;  le  prima ,  che  i  passi  del  lib„  I  de  morbis , 
da  me  commentali ,  possano  riferirsi  ad  altra  malattia 
delle  parti  contenute  entro  la  cavità  del  petto,  fuori 
della  sostanza  de*  polmoni ,  meglio  che  alle  malattie 
delle  arterie  maggiori  del  petto  ,  e  segnatamente  al¬ 
l’aneurisma  a  sacco  dell’ aoita  toracica  5  la  seconda, 
che  ai  tempi  d’  fppocrate ,  o  dell’  autore  di  quel  li¬ 
bro,  l’uomo  fosse  di  tale  avventurata  natura  fornito^ 
che  non  potesse,  sotto  l’azione  delle  veementi  cagioni 
da  lui  noverale,  incontrare  particolari  alterazioni  mor¬ 
bo  se  nelle  tonache  dei  vasi  maggiori  arteriosi  del  pet¬ 
to,  e  fra  queste  l’aneurisma. 


Osservazioni  sulf  indole  e  cura  della  tisi 
-polmonare ;  del  cav.  Antonio  Port  l  Se¬ 
conda  edizione  italiana  di  Gaspare  Fe¬ 
derigo  P.  P.  O .  di  clinica  medica  pei 
chirurghi  nell ’  /.  R,  Università  di  Pa¬ 
dova  ,  ec.  (r). 

(  Seguito  della  pag.  121  del  precedente  voi.  ) 

ARTICOLO  Y. 

DELLA  TISI  CATARRALE. 

Autopsìa  de’  cadaveri. 

P 

X  ROSEGXJENDo  1  autore  col  metodo  medesimo,  presenta 
quivi  1  estispizio  di  quattro  cadaveri,  tre  uomini,  ed  una 


(i)  Art.  comunicato  dal  sig.  Dott.  Marcolini. 


donna  ,  i  quali  dopo  avere  sofferto  a  riprese  reumi 
catarrali  ,  ed  essersi  rifiutati  ai  salassi ,  incontrarono 
cumulativamente  i  seguenti  morbosi  fenomeni:  febbre, 
tosse,  con  isputi  mucosi  sanguigni,  difficoltà  di  respi¬ 
ro,  dolori  alla  laringe,  vomica,  raucedine,  affonia , 
edema  ai  piedi  con  orine  scarse  :  morirono  alcuni  sen¬ 
za  sudori  notabili,  nè  diarrea  colliquativa ,  uno  improv¬ 
visamente  ,  tutti  colla  maggior  parte  dei  sintomi  tisici, 
in  onta  ai  succhi  dell’  erbe  ,  ai  balsami  leggeri ,  ai  de¬ 
tersivi  gommo-resinosi  ,  ai  diuretici,  ai  vessicanti  ,  che 
inutilmente  si  vennero  praticando.  In  un  caso  la  per¬ 
cussione  del  petto  diede  sempie  un  suono  sonoro. 

Colla  necroscopia  si  rinvennero  segni  di  flogosi  , 
concrezioni ,  abscessi  ,  ulceri  nella  laringe  e  nell’  aspe¬ 
ra  arteria  ;  i  polmoni  o  pieni  di  sangue  più  del  solito, 
o  scirrosi  con  tubercoli  purulenti ,  o  assai  corrosi  :  le 
pleure  aderenti  :  spandimeli  di  molta  acqua  fangosa 
sanguigna.  Grande  copia  di  sangue  nell’  orecchietta 
destra  ,  e  nel  ventricolo  sinistro  del  cuore.  Una  grossa 
pietra  nella  vessichetta  del  fiele. 

Cure  felici. 

Sei  casi  di  questo  genere,  uno  de’ quali  soltanto 
pertiene  ad  una  donna  ,  mostrano  reumi  di  petto  de¬ 
correnti  e  negletti  ,  semplici  o  combinati  a  vizio  er¬ 
petico ,  ai  quali  successero  febbre,  tosse  ora  asciutta, 
ed  ora  eoa  espiazione  di  materie  acri,  mucose,  decom¬ 
poste  ,  di  sangue  ,  dolori  ed  oppressione  di  petto  , 
edemi ,  ed  in  somma  i  più  gravi  sintomi  di  una  tisi 
minacciosa  ,  e  sempre  con  pletora  al  polmone ,  i  quali 
furono  condotti  a  perfetta  guarigione  sotto  1*  uso  gra- 
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duato  e  prudente  de’  salassi  ripetuti,  delle  mignatte’* 
dei  leggeri  lassativi ,  delle  tisane  raddolcenti  alquanto 
mirate  ,  delle  bevande  ammollienti  con  siroppo  di  vio¬ 
le  ,  del  looch  bianco,  dei  succhi  di  erbe  cicoraccee, 
quando  erano  scomparsi  i  segni  infiammatorj ,  del  bro¬ 
do  di  rane,  vitello,  pollo,  delle  frutta  fresche,  delle 
acque  solforose,  dei  vessicanti  e  cauterj  Una  sponta¬ 
nea  esterna  suppurazione  ad  entrambe  le  ascelle  guari 
la  donna. 

L’  ipecacuana  come  nauseante,  gli  antimoniali,  l’ac- 
qua  di  calce  col  latte,  la  sedia  ,  la  poligaia  seneka 3 
la  serpeotaria  virginiana  a  piccole  dosi,  eolie  infusioni 
dt  borragìne  e  canforata  monspeliaca,  i  bagni  tiepidi 
giovano  nella  convalescenza  e  lungamente  praticati  , 
onde  prevenire  le  recidive. 

Sono  dannosi  t  rirnedj  bechici  j»  riscaldanti ,  irritanti, 
il  cui  uso  ristringe  appena  a  pochissimi  particolari 
casi.  Lo  che  conferma  colla  spedizione  di  due  casi , 
fortunato  1’  uno,  fatale  l’altro. 

Riflessioni. 

I  reumi  di  petto ,  e  più  ancora  se  sono  combinati 
al  vizio  erpetico ,  generano  la  tisi  catarrale  ,  determi¬ 
nando  dapprima  un  afflusso  di  umori  al  polmone  che 
diviebe  abituale,  altera  poscia  gradatamente  il  tessuto 
del  viscere ,  e  produce  una  condizione  insuperabile 
dalle  soie  forze  della  natura  ,  ad  ajuto  delle  quali  fa 
mestieri  di  accorrere  colle  ripetute  deplezioni  sangui¬ 
gne,  colle  sostanze  che  inducono  rilassamento e  colle 
derivazioni. 

'  -r  \  '  •  ■  •  ’  •  .  ,  •’  :  r  .  ‘  c‘( 

La  stagione  invernale  assai  rigida  e  piovosa  riesce 
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di  maggiore  pericolo  ,  e  tanto  piu  per  quelli  origina¬ 
riamente  indeboliti  negli  organi  del  petto,  e  pei  fan¬ 
ciulli  flemmatici.  Le  affezioni  della  laringe  ,  dei  bron¬ 
chi  ,  del  tessuto  pulmonico  ,  e  qualche  volta  della  pi¬ 
tuitaria  dei  seni  frontali  possono  nascere  separatamen¬ 
te  ,  ed  anche  ad  un  tempo  medesimo  3  occasionano 
alcuue  volte  i  sintomi  del  crup  cronico,  altre  molti 
proprj  della  tisi  3  in  alcuni  casi  manca  del  tutto  lo 
spulo  puriforme ,  e  cionullaostante  il  prodotto  necro¬ 
scopico  è  sempre  lo  stesso  anche  in  questa  ,  siccome 
nelle  altre  specie  di  tisi,  sulla  qual  cosa  emette 
Fautore  qualche  teoretico  pensamento. 

Parla  a  favore  dei  vessicanti ,  che  costantemente  di¬ 
minuiscono  la  frequenza  dei  polsi  :  della  ipecacuana 
atta  a  promovere  leggere  separazioni  glutinose  ,  quan¬ 
do  però  l’individuo  non  sia  minacciato  dall’emottisi, 
per  lo  che  condanna  la  pratica  del  Reid. 

Ripete  quanto  aveva  esposto  sulla  cura  successiva 
della  convalescenza,  sui  segni  del  catarro ,  e  sulle  dif¬ 
ferenze  che  passano  tra  la  lisi  dell’  aspera  arteria  ,  e 
la  pulmonica;  ragiona  poi  in  diverse  Note  deli’  acqua 
di  catrame ,  e  dei  casi  in  cui  venne  adoperata ,  così 
della  mistura  saturnina  di  Hujfeland ,  nel  suo  miscu¬ 
glio  presa  in  esame  da  Federigo  e  consigliata  con  ri¬ 
gorosa  cautela  ,  del  thè  vulnerario  pei  vecchj  con  dif¬ 
ficoltà  di  respiro  d’ indole  asmatica  ,  del  quale  se  uè 
abusò  nelle  tisi  pulmoniche  ,  di  un  oppiata  composta 
cogli  estratti  dell’  erbe  solite  ,  l’ ipecacuana,  ed  il  st¬ 
roppo  di  absinzio,  dell’acqua  di  calce  allungata  coll’ac¬ 
qua  pura,  e  proficua  contro  le  congestioni  membranose. 

Federigo  soggiunge  alcune  avvertenze  sul  pronostico 
intorno  le  malattie  della  laringe  e  dell’  aspera  arteria  , 
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sulle  diverse  tisi  che  illudono  colle  apparenze  di  gua¬ 
rigione  ,  sulla  essenza  ed  uso  della  sarcocolla ,  sull’a¬ 
zione  stimolante  dell’ ossimele  scillitico,  della  poligaia, 
sulla  incompatibile  riunione  del  kermes  minerale  coi 
rimedj  acid; ,  sulla  giudiziosa  prescrizione  della  sangui¬ 
gne  da  stabilirsi  sempre  dietro  sana  speranza,  e  non 
a  senso  delle  preconcepile  teoriche  opinioni  ,  sull’  im¬ 
portanza  di  non  trascurare  i  catarri ,  e  sul  metodo 
controstimolante  riputato  il  più  idoneo  all’  uopo 
sull’ influenza  epidemica,  su  quella  del  caldo  e  freddo, 
sull’abuso  delle  stuffe  ,  e  della  china  china  prescritta 
nella  periodicazione  delle  febbri  del  tisico.  Dice  delle 
dubbiezze  che  insorgono  peli’  esame  della  materia 
cscreata  ,  e  trattiensi  più  a  lungo  con  nuovi  fatti  e 
riflessioni  erudite  in  conferma  di  quanto  asseverava 
1’  autore. 

Murhy  fa  in  parte  lo  stesso  ,  e  poi  vorrebbe  stabi¬ 
lire  anche  una  specie  di  tisi  mucosa ,  spiega  qualche 
fenomeno  io  modo  diverso  dall’autore;  le  quali  cose 
dal  medesimo  non  gli  sono  altrimenti  menate  buone. 

ARTICOLO  VL 

DELLA  TISI  CHE  SUCCEDE  ALL*  ASMA. 

Autopsia  dei  cadaveri. 

Tre  uomini .  la  prima  delle  cui  storie  è  dell’  autore, 
l’altra  di  Lieuiaud ,  di  Poncelet  l’ultima,  i  quali  sof- 
fi irono ,  1  uno  da  molto  tempo  difficoltà  di  respiro, 
con  minacele  quasi  periodiche  di  soffocamento  alle 
quali  dava  fine  copiosa  salivazione  ,  e  poi  tutt’  i  sin» 
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tomi  del  tisico;  1*  altro  di  asma  ,  con  polsi  formicolanti, 
che  non  poteva  decombere  sul  lato  sinistro  ;  di  asma 
e  stertore  anche  il  terzo  ,  con  calore  ottuso  di  testa  , 
senso  di  peso  nei  petto,  pallore  ed  edema,  vittime  i 
i  due  ultimi  di  morte  improvvisa,  e  somministrarono 
il  seguente  necroscopico  risullamento. 

Il  primo  molte  concrezioni  olivari  nel  polmone  più 
o  meno  dure,  alcune  suppurate,  e  varie  aderenze  tra 
la  pleura  viscerale  e  costole. 

L’  altro,  quindici  libbre  di  acqua  nella  cavità  destra 
del  petto  ,  colla  distruzione  totale  della  sostanza  pul- 
monica  di  quella  parte,  ed  una  vomica  grande  come 
un  ovo  di  gallina  d’  India  ;  1’  altro  polmone  sanissimo 
ed  il  pericardio  ripieno  di  acqua. 

L’  ultimo  ,  i  vasi  del  cervello  straordinariamente  in¬ 
gorgati  ,  i  ventricoli  riboccanti  di  acqua,  nel  destro 
un  corpo  fibroso  del  volume  di  un  ovo  di  gallina 
d'india,  il  polmone  destro  distrutto,  la  cavità  toracica 
ripiena  di  materia  sordida  e  saniosa  che  in  basso  face¬ 
va  tumore,  perchè  le  coste  e  lo  sterno  erano  cariati. 

Riflessioni. 

Non  la  tisi,  ma  l’ idrope  è  il  succedaneo  più  comu¬ 
ne  dell’asma;  se  non  che  questa  conlondesi  di  sovente 
colla  difficoltà  di  respiro ,  che  per  lo  più  precede  la 
tisi.  L’  ingorgamento  linfatico  in  essa  è  di  natura  sup¬ 
puratola  ,  a  differenza  di  quello  degli  asmatici ,  il 
quale  a  guisa  di  alcune  lupie,  non  arriva  mai  a  sup¬ 
purare.  Da  ciò  vorrebbesi  argomentare  quei  modo  di 
respirazione  con  sibilo  ,  avvertito  da  Sauvages  ;  il 
quale  d’ altronde  è  ben  lungi  dall’  essere  caratteristico 
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di  questa  specie  di  tisi ,  come  erronei  sono  gli  altri  se¬ 
gni  distintivi  per  questo  nosologo  alla  medesima  as¬ 
segnati.  La  percussione  toracica  non  guida  nel  caso 
ad  alcun  diagnostico  risultamento. 

Lo  spasmo  supposto  da  Mortori  pella  spiegazione 
de’  morbosi  fenomeni  ,  del  pari  che  diverse  altre  teo¬ 
riche,  mancano  di  verisimiglianza  anatomica  e  fisiolo" 
gica,  Gran  parte  de’  sintomi ,  e  de’  prodotti  patologici 
sono  comuni  a  tutte  le  specie  di  tisi ,  e  luti’  al  più 
può  in  questa  notarsi  una  maggiore  facilità  alla  genesi 
di  reali  concrezioni  ,  la  quale  merita  dal  curante  qual¬ 
che  speciale  attenzione. 

Sono  per  ciò  nocivi  i  farinacei  ed  i  latticini,  c  con¬ 
vengono  gli  umettanti  e  raddolcenti ,  i  fondenti  ,  gli 
aperitivi  più  validi,  gli  amaricanti alcune  pillole  he- 
chiche,  delle  quali  somministra  una  formula  compli¬ 
cata.  Ogni  cosa  però  vuoisi  usare  con  precauzione  , 
onde  non  favorire  il  processo  suppuratone ,  cui  di 
leggeri  potrebbe  condurre  1’  abuso  tanto  del  metodo 
eccitante  ,  quanto  deli’  antiflogistico.  Loda  ad  ogni 
modo  con  particolarità  i  nauseanti  ed  i  leggeri  eme¬ 
tici  ,  i  vessicanli  lungamente  fluenti  ,  se  non  avvi 
soverchia  irritazione.  La  tisi  asmatica  è  spesso  di 
lento  corso  ,  e  forse  più  facilmente  guaribile  in  con¬ 
fronto  delie  altre  specie. 

Le  Note  di  questo  articolo  danno  una  più  lunga 
estensione  agì»  argomenti  nello  stesso  ragionati.  Il  pro¬ 
fessore  Federigo  rileva  confondersi  spesso  le  vomiche, 
1’  idrotorace,  e  i  tubercoli,  coll’asma  soltanto  sinto¬ 
matico.  Murhy  appoggia  l’ opinione  di  Mortori  circa 
io  spasmo,  che  P  autore  insiste  a  negare,  perchè  i 
polmoni  non  hanno  muscoli  : ;  sulla  quale  questione 


Federigo  resta  tuttavia  in  dubbio.  Entrambi  cotesti 
due  ultimi  scrittori  declamano  poi  a  vicenda  contro  il 
ciarlatanismo ,  che  all’ autore  sembra  adesso  in  Fran¬ 
cia  di  alquanto  limitato,  e  contro  i  medici  da  tavol¬ 
iino  o  senza  pratica  per  ogni  dove  funesti. 

ARTICOLO  VII. 

DELLA  TISI  ARTRITICA  E  REUMATICA. 

Autopsia  de ’  cadaveri. 

Da  nove  osservazioni  istituite  sopra  uomini ,  e  da 
una  in  soggetto  femminile  ,  raccogliesi ,  che  ai  dolori 
reumatici  vaghi,  alla  gotta  irregolare,  alla  ischiade 
riccorrenti  pel  seguito  di  molti  anni  in  età  adulta  e 
consistente,  affezioni  talune  volte  mal  curate  anche 
cogli  oppiali  ,  refrattarie  ai  salassi  ripetuti ,  alle  mi¬ 
gnatte  ,  ai  succili  di  erbe  ,  alle  acque  minerali ,  ai  ba¬ 
gni  ,  ai  pediluvj  irritanti,  ai  vessicatorj  ,  alla  moxa  , 
praticati  all’  uopo  ,  e  con  solo  temporario  vantaggio  , 
associaronsi  ora  l’ itterizia  ,  ora  le  affezioni  diverse  del 
tubo  gastro-enterico ,  ora  le  innormaìila  di  circolo  ,  ora 
dolori  toracici ,  sempre  lo  sputo  di  sangue ,  e  vi  tenne 
dietro  finalmente  la  tisi  mortale  ,  avveouta  in  un  caso 
con  lunghissima  agonia ,  ed  orribili  convulsioni. 

Nei  loro  cadaveri  in  grado  diverso  si  rinvennero 
costantemente,  polmoni  aderenti,  ripieni  di  materia 
sleatomatosa  di  varia  consistenza  e  colore ,  parte  in 
suppurazione,  con  alcune  gessose  concrezioni  ;  altre 
volte  corrosi  tutti  dall’  ulcere,  abbeverati  d’icore  pu¬ 
rulento  ,  sinuosi  ,  distrutti  onninamente  da  un  lato  ? 
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coi  grossi  vasi  sanguigni  che  vi  mettono  capo  ora  va» 
ricosi  ed  aperti,  ora  chiusi  insieme  coi  bronchj  da 
una  specie  di  callosità,  o  piuttosto  fusi  tutti  i  polmo¬ 
ni  stessi  di  una  parte  in  sostanza  pultacea  purulenta? 
tumori  della  consistenza  di  meliceride  nella  laringe  : 
cuore  estremamente  dilatalo:  cavità  toraciche  ripiene 
di  siero  icoroso  ,  o  di  acqua  :  ventricolo  ampio  ,  con 
piloro  di  assai  ristretto  ,  gonfio  ,  solido  come  un  liga- 
mento  ,  oppure  stomaco  ed  intestina  più  voluminosi 
del  solito:  fegato  quasi  putrefatto,  livido  carico,  gros¬ 
so,  duro,  gessoso,  scirrescente  verso  la  vessichelta  del 
fiele,  con  estese  aderenze:  la  vessichelta  medesima 
contratta  al  collo  e  turgida  di  bile  densa  e  nera.  Iti 
un  caso  eravi  grande  quantità  di  sangue  nel  cranio? 
in  un  altro  avvenne  rapida  putrefazione  nel  cadavere, 
per  cui  si  notarono  all  esterno  varie  flittene  cancrenose, 
e  dal  ventre  gonfio  e  bleù  sgorgò  fetidissimo  vapore. 

Riflessioni . 


Teoiizza  1  autore  sulla  mobilità  dell’umore  artriti¬ 
co,  che  riconosce  insignito  di  facohà  modificatamente 
distruggitiice ,  siccome  depongono  le  condizioni  pato¬ 
logiche  j  sulle  metastasi,  che  più  facilmente  invadono 
i  polmoni  ;  sulla  scomparsa  dei  vasi  sanguigni  di  que¬ 
sto  viscere  senza  mortale  emorragia,  e  sulle  partico- 
ìarita  di  cada  un  latto  esposto.  Questa  lisi  è  rapida  . 
ed  in  grado  maggiore  dapprincipio,  ed  è  più  difficile 
da  curarsi  di  ogni  altra  specie.  Essa  può  avere  luogo 
per  opera  del  reumatismo-gottoso.  Dopo  la  scrofolosa 
è  quella  che  incontrasi  più  di  frequente,  colla  diffe¬ 
renza  ,  che  la  prima  coglie  spesso  avanti ,  1’  altra  dopo 
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l’època  elei  4°  anni.  Nella  gotta  osserva  un  corso  as¬ 
sai  incerto  ,  alternando  alcune  volle  i  dolori  delle  ar¬ 
ticolazioni  colle  maìsanie  del  petto  ,  e  comunque  1*  ar¬ 
te  di  allontanare  i  pericoli  ,  suggerita  dalla  natura  iu 
qualche  caso  lortunato  ,  consista  nello  spostare  l’affe¬ 
zione  dai  visceri ,  determinandola  all’  estremità  artico¬ 
lari  cionuilaostante  enlramb’  i  processi  morbosi ,  in¬ 
terno  ed  esterno,  >anno  talune  volte  alia  distruzione 
contemporanei. 

Ragiona  intorno  1’  abuso  de’  rimedj  empiricamente 
amministrali,  e  sui  danni  di  tutto  quanto  riscalda  ed 
irrita,  o  calma  inopportunamente  agevolando  la  meta¬ 
stasi,  sì  peli’ inferno  assunto,  sì  applicato  all’esterno: 
lo  che  vale  rispetto  all’azione  del  freddo:  accerta  che 
gli  effetti  felici  provennero  sempre  da.  rinfrescanti  , 
raddolcenti,  subdiaforetici ,  dai  soliti  succhi  semplici  , 
o  composti,  dalle  piccole  dosi  d’  ipecacuana,  dal  sa-  ‘ 
pone  coll’  estratto  di  genziana  ,  di  rabarbaro ,  dalla 
gommammoniaco  ,  se  più  non  , esiste  erettismo  ,  dal- 
1  estratto  di  aconito  a  rifratte  dosi  ;  pofrehbonsi  espe¬ 
rire  quelli  di  pulsatilla  e  della  digitale,  le  acque  di 
Barreges ,  Bonnes ,  Canterei s,  se  gl’ individui  non  sono 
pletorici,  dalla  dieta  bianca.  I  salassi  principalmente, 
e  dal  piede  ,  i  vessicanti  ,  i  sinapismi ,  i  cauterj  e  la 
moxa ,  i  tiepidi  semicupj  sono  i  mezzi  più  utili  ,  e 
tanto  maggiormente,  se  vengono  praticati  con  solleci¬ 
tudine.  L’acqua  di  calce  assai  raddolcita  coll’acqua 
pura  favo»!  alcuni  casi  felici. 

Nel  corso  delle  Note  incontransi  alcune  disparità  di 
opinione  fra  l’autore  e  Murhy :  giustifica,  in  fatti,  il 
primo  una  ironica  domanda  dell’  altro  sull’  utile  dei 
pediiuvj.  Non  entra  questi  nelle  viste  patologiche  di 


quello,  che  segue  sempre  a  tacciare  di  umorista:  ma 
convengono  entrambi  sul  bisogno  di  studiare  ancora 
le  differenze  che  passano  tra  reumatismo  e  gotta,  av¬ 
vertendo  però  l’autore,  che  comunque  siasi  la  cosa  ^ 
i  metodi  curativi  sono  quasi  sempre  li  stessi. 

Ci  rende  attenti  Federigo  a  non  confondere  nei  ca¬ 
daveri  gli  effetti  morbosi  con  quelli  avvenuti  dopo 
morte:  poscia,  secondo  il  solito,  con  nuovi  fatti,  auto¬ 
rità  e  ragionamenti ,  convalida  vie  piò  le  asserzioni 
dell’  autore  e  condanna  il  metodo  adoperato  da 
Brown  ,  e  dubita  circa  1’  azione  controstimolante  del- 
1’  aconito,  della  cicuta,  della  pulsatilla,  ed  assicura 
che  spesso  accessi  di  gotta  violenti  cedettero  a  ripe¬ 
tute  dosi  di  china ,  e  si  esacerbarono  con  salassi  e 
purganti.  Illustra  con  Musgrave  la  diaguosi  di  questa 
specie  di  tisi ,  che  dalle  altre  diversifica  in  quanto  al- 
T  epoca  in  cui  coglie  ,  giusta  ciò  eh’  espose  1’  autore  , 
e  perchè  il  calore  etico  sino  da  bel  principio  conside¬ 
rabile  in  quelle ,  non  rimarcasi  nell’  artritica  se  non 
che  tardi. 


ARTICOLO  Vili. 

SULLE  CONCREZIONI  DELLE  VIE  AEREE  ? 

E  SULLA  TISI  CALCOLOSA. 

Autopsia  dei  cadaveri. 

Una  donna  ed  un  giovine  somministrano  le  due  sole 
osservazioni  che  in  questo  articolo  precedono  alcuni 
riflessi.  Nel  cadavere  della  prima  in  seguito  a  scabbie  ? 
a  piccola  tosse,  a  difficoltà  di  respiro  e  maggiore  co 


capo  eretto,  Malpìghi  rinvenne  ì  polmoni  ostrutti  per 
concrezioni  calcolose.  Siamo  avverati  da  Fabrwio  per 
1* altra  dei  danni  che  arreca  il  latte,  comunque  som¬ 
mamente  appetito,  e  dell’  utile  prodotto  dall’uso  de¬ 
gli  oleosi  interno  ed  esterno  :  lo  che  viene  confermato 
da  Benivenio . 

Riflessioni. 

Ora  le  materie  petriformi  escreate ,  ed  ora  quelle 
consimili  rinvenute  colla  necroscopia  nei  polmoni, 
diedero  il  nome  a  cotesta  specie  di  tisi  ,  il  quale  è 
esatto  nel  solo  primo  caso:  imperciocché  i  sintomi  e 
le  cause  esterne  conosciute,  stabiliscono  esclusivamente 
la  differenza  tra  le  varie  specie  della  tisi  :  d’  altronde 
moltiformi  petrose  concrezioni  si  rinvennero  talune 
Volle  nel  polmone ,  senzachè  1’  ammalato  morisse  ti¬ 
sico.  Esamina  l’ autore  i  svariati  accidenti  che  le  di¬ 
verse  località  occupate  da  quelle  concrezioni  ,  il  loro 
volume  ,  figura  e  durezza  ,  devono  originare  ,  e  si  pro¬ 
pone  di  parlare  soltanto  di  quelle  che  formatisi  nelle 
vie  aeree  ,  talvolta  di  lapidea  consistenza. 

Alcuni  ne  sputarono  in  qualche  caso  per  lungo  tem¬ 
po  e  guarirono:  ma  possono  però  occorrere  gravissimi 
sintomi,  come  violenta  tosse,  1’  emoptoe ,  l’ idrotorace, 
la  palpitazione  di  cuore  e  la  soffocazione,  se  il  volu¬ 
me  della  pietra  è  considerabile  j  ed  in  ogni  caso  ,  se 
continuano  la  tosse,  la  difficoltà  di  respiro,  i  dolori 
piu  o  meno  profondi  ed  acuti  ,  bisogna  temere  essa 
tisi  ,  la  quale  avviene  eziandio  senza  previo  sputo  di 
sangue,  e  talune  volte,  ancora  nei  gottosi,  artritici, 
ed  altri  senza  quello  delle  nominate  concrezioni.  Son© 
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queste  di  ordinario  friabili,  leggere  come  la  pietra  po¬ 
mice  ,  e  pesano  persino  20  grani. 

Adduce  alcune  ragioni  patologiche  circa  la  genesi 
di  coleste  concrezioni  ,  e  sui  diversi  sintomi  ,  cui  la 
sede  loro  nei  bronchi  e  il  volume  dei  medesimi  de¬ 
vono  dar  luogo.  Distingue  quelle  che  dipendono  da 
cause  esterne  ,  fra  le  quali  annovera  alcuni  mestieri 
particolari,  dalle  altre  derivanti  da  cause  interne, 
come  il  processo  infiammatorio,  forse  un  umore  ete¬ 
rogeneo  formato  e  sviluppato  nel  corpo,  e  ritiene  es¬ 
sere  le  prime  meno  di  queste  pericolose. 

Se  esiste  la  disposizione  infiammatoria ,  e  vi  sieno 
dolori  ai  reni,  all’ aspera  arteria;  ai  polmoni ,  consiglia 
gli  umettanti,  1  rilassanti,  i  rinfrescanti  in  bevanda,  in 
clisteri  ,  in  bagnature.  Se  questa  disposizione  non  ha 
luogo,  allora  praticansi  i  rimedj  aperitivi  e  fondenti , 
fra  i  quali  registra  la  sedia ,  l’ ipecacuana ,  la  poliga¬ 
ia  ,  la  serpen  faria  ,  l’arnica,  la  polvere  degli  onischi» 
L’  armi» ,  la  pulsatilla,  gli  eccitanti  non  corrisposero, 
è  gli  emetici  sono  pericolosi.  Le  preparazioni  mercu¬ 
riali  si  riservano  pel  caso  dì  complicazione  \enerea, 
ed  1  looch  mucilagginosi  giovano  in  quello  di  tosse 
pertinace. 

Le  quali  cose  sin  ora  ragionate  ,  hanno  maggiore 
conferma  da  ciò  che  l’autore  ed  i  traduttori  soggiun¬ 
gono  in  vaiie  Note;  in  una  delie  quali  riflette  Murhy 
non  essere  eguali  le  concrezioni  che  derivano  da  causa 
imerna,  a  quelle  procedenti  da  causa  esterna. 
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ARTICOLO  IX. 


DELLA  TISI  SCORBUTICA. 

Autopsia  dei  cadaveri. 

i  ■  '  '  ■  ' 

Dopo  il  ritorno  da  S.  Domingo,  il  soggetto  di  que¬ 
sta  unica  osservazione,  aveva  incontrato  i  sintomi  pili 
rilevanti  dello  scorbuto,  con  digestione  sconcertata, 
difficoltà  di  respiro,  ed  emoptoe  ,  il  quale,  malgrado 
T  uso  di  più  efficaci  antiscorbutici ,  delle  mignatte  alle 
gonfie  molici  ,  morì  sotto  un  terribile  accesso  di 
emottisi. 

Il  cadavere  aveva  la  bocca,  la  lingua,  la  faringe, 
la  parte  superiore  dell’esofago  insanguinate,  gonfie,  con 
vene  varicose:  la  faccia  interna  dell’ aspera  arteria  as¬ 
sai  gonfia  td  infiammata:  le  glandule  del  polmone 
molto  grosse,  ma  non  assai  dure,  la  sostanza  tutta  di 
questo  viscere  imbevuta  di  sangue:  il  cuore  floscio, 
la  milza  molto  grossa ,  e  ripiena  di  sangue  fetido  e 
sciolto. 

Riflette  l’autore  che  ritrovò  condizioni  simili  in  altri 
cadaveri  di  scorbutici,  nei  cui  polmoni,  oltre  l’ingor¬ 
gamento  sanguigno,  eravi  eziandio  del  pus  fetido  e 
disciolto ,  e  sempre  i  visceri  flaccidi  ,  e  specialmente  i 
parencbimatosi  :  così  notò  per  lo  più  la  milza  nello 
stato  descritto. 

Cure  felici . 

Un  uomo  di  mare,  ed  una  giovine  canonichessa 
presentarono  tutt’i  sintomi  dello  scorbuto  con  tosse, 
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catarro,  emoptoe  ,  febbre,  edemi,  e  guarirono  eoa 
regime  vegetabile  e  qualche  poco  animale  ,  senza  caf¬ 
fè:  r  uomo  col  salasso,  bevande  ammollienti,  succo  di 
piante  antiscorbutiche  ,  latte  di  asinella  ,  ed  un  cau¬ 
terio  ‘y  l’altra,  che  sembrava  in  istato  disperato,  cogli 
estratti  amari,  i  succhi  prenominati,  e  le  prepara¬ 
zioni  marziali,  imperciocché  aveva  in  oltre  i  catameni 
di  alquanto  irregolari.  La  cura  durò  lungo  tempo  ,  e 
venne  ripetuta  in  seguito  per  qualche  altra  primavera. 

Riflessioni  sulla  tisi  scorbutica. 

Questa  tisi  osservasi  spesso  nei  paesi  umidi  e  palu¬ 
dosi,  fra  la  gente  di  maie,  negli  spedali,  dopo  lun¬ 
ghe  intermittenti,  ed  altre  malattie  pertinaci.  Precedo¬ 
no  e»sa  tisi  i  sintomi  proprj  di  llo  scorbuto  ,  con  ede¬ 
mi  all  estremità  ed  al  viso  y  singolare  debolezza  e  di¬ 
magrimento.  La  tosse  non  è  né  violenta,  nè  continuap 
comunque  forte,  ma  considerabile  è  l’oppressione  c  la 
difficolta  di  respiro.  Lo  sputo  di  sangue  fluisce  anche 
senza  pi  evia  tosse,  e  gli  ammalati,  anziché  da!  pol¬ 
mone  ,  amano  ripeterlo  dalia  gonfiezza  della  bocca  9 
delle  gengive,  delle  amigdale  ,  ec.  :  col  sangue  sputano 
in  oltre  grande  quantità  di  materia  mucosa.  Hanno  i 
polsi  deboli  ,  e  meno  infiammatoti  ,  d’  onde  forse  pro¬ 
cede  la  longevità  particolare  di  questa  specie  di  tisi. 
Essa  non  si  propaga  come  la  scrofolosa  ,  a  malgrado 
di  contrarie  apparenze. 

Nelle  cavita  toraciche  de’  cadaveri  riscontratisi  fre¬ 
quenti  spandimenti ,  e  1’  idropericardia.  Se  vi  sono 
erosioni  pulmoniche,  si  trovano  meno  compiute,  che 
pelle  altre  tisi  :  sono  piu  frequenti  i  stravasamene  san» 
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gnigni,  in  cambio  dei  fomiti  purulenti.  Le  glandule 
non  sono  ingorgate  come  nella  tisi  ereditaria,  Le  fibre 
muscolari,  e  più  quelle  del  cuore,  sono  molli:  il  cer¬ 
vello  imbevuto  di  siero  ;  le  ossr  del  palato,  e  della 
mascella  inferiore  assai  molli ,  coi  denti  che  sortono 
facilmente  ,  se  non  sono  anzi  dapprima  caduti ,  a  dif¬ 
ferenza  di  ciò  che  osservasi  nella  scrofolosa  ,  in  cui 
notammo  i  denti  bianchi  e  trasparenti. 

I  rimedj  consistono,  prima  di  tutto,  nel  cangiare  aria, 
passando  dal  clima  umido  all’asciutto.  I  viaggi  di  mare, 
tanto  proficui  ai  tisici  scrofolosi,  nuocono  agli  scorbutici. 
L’  aria  naturale  dell’  atmosfera  in  clima  temperato  ,  e 
di  buona  esposizione,  vuoisi  anteporre  alle  arie  artifi¬ 
ciali:  poi  gli  antiscorbutici  con  precauzione  ,  incomin¬ 
ciando  dai  più  leggeri ,  per  passare  ai  più  attivi  ;  due 
onde  per  volta  ,  e  tre  volte  al  giorno ,  con  estratti 
amari  di  enula  campana,  fummosterno,  trifoglio  fibrino, 
e  terra  foliata  di  tartaro.  In  cambio  dei  succhi,  consi¬ 
glia  qualche  volta  il  vino  e  lo  siroppo  antiscorbutico, 
]’  infusione  dei  germogli  di  abete  di  Russia  ,  e  delle 
piante  diaforetiche  colf  idromele,  od  ossimele.  Nei  sputi 
sanguigni,  le  bevande  alquanto  acidulate  coll’  acido  sol¬ 
forico  dolcificato ,  o  cogli  acidi  vegetabili  di  aceto , 
limone ,  acetosella.  Gli  eclegmi  ,  i  gargarismi  ammo¬ 
llenti  raddolciscono  e  rinfrescano  la  bocca  e  l’ aspera 
arteria.  Non  convengono  in  genere  i  marziali,  i  quali 
riservansi  per  qualche  caso  particolare  di  soppressione 
de’ catameni.  Nuocono  sommamente,  se  vi  è  pletoia 
ai  polmoni.  Un  eguale  effetto  producono  i  vessicanti, 
ai  quali  è  da  preferirsi  all’  uopo  il  cauterio.  Cotesti 
rimedj  sono  opportuni  nel  principio  soltanto  del  male, 
f  riescono  di  pregiudizio  a  pili  tarda  epoca,  perchè 
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Tendono  aitivi  gli  umori,  ed  aumentano  la  sensibilità 
nervosa,  e  nella  quale  bisogna  limitarsi  ai  raddolcenti, 
calmanti,  ristorativi,  e  profilatici.  Lo  che  non  quadra 
alle  viste  patologiche  di  Murhj :  ma  che  ritiene  però 
r  autore  a  senso  della  buona  pratica. 

Osserva  Federigo  che  1’  autore  sembra  troppo  scru¬ 
poloso  vietando  il  caffè  ,  ch’egli  dichiara  essere  un 
tonico  piacevole  ed  eccitante  ;  ed  avverte  che  alcuni 
confondono  lo  scorbuto  eoa  altre  morbose  affezioni* 
Giustifica  la  chinachina  dalla  falsa  imputazione  di  oc¬ 
casionare  lo  scorbuto  ,  contro  le  sentenze  di  Boerhaave, 
e  Thouvenell ;  che  anzi  in  alcuni  casi  conviene  ;  ed  as¬ 
severa  che  i  patemi  dell’  animo  grandemente  contribui¬ 
scono  nei  viaggi  di  mare  a  produrlo.  Con  sodi  argo¬ 
menti  combatte  l’ idea  della  putrefazione  del  sangue 
nei  scorbutici ,  e  loda  il  metodo  curativo  dall’  autore 
proposto. 

ARTICOLO  X. 

DELLA  TISI  VENEREA. 

Autopsia  dei  cadaveri . 

Quattro  cadaveri  di  sesso  rnasculino  offrono  altrettanti 
casi  di  tisi  mortale  in  seguito  a  sifilide  gentilizia,  od 
acquisita,  nei  quali  si  rinvennero  polmoni  ostruiti, 
tubercolosi,  suppuranti,  la  distruzione  di  parte  di 
essi  ,  parte  resa  dura  a  guisa  di  cuoio  •  il  timo  ,  le 
parli  vicine,  l’esofago  putrefatte.  Spandimento  o  in 
entrambe ,  o  in  una  sola  delle  cavità  toraciche  di 
liquore  fetido  y  1’  arteria  polmonare  e  le  cavità  de¬ 
stre  del  cuore  assai  dilatate ,  colla  sostanza  musco- 
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lare  molle.  Le  glandule  del  mesenterio  ,  delle  ascelle 
gonfie,  dure,  piene  di  umore  biancastro.  Esostosi  allo 
sterno,  alle  tibie,  con  alcune  vertebre  rammollite. 

Alcune  cure  felici ,  e  riflessioni 
sulla  tisi  venerea. 

Sviluppasi  la  tisi  sifilitica  in  quei  soggetti  che  a 
questo  stalo  pultnonico  hanno  qualche  disposizione,  e 
talune  volte  ciò  viene  anche  senza  sintomi  prevj  ai 
genitali,  i!  più  spesso  però  in  seguito  ad  affezioni  di 
gola  ,  in  alcuni  casi  eziandio  per  blenorrea  intempe¬ 
stivamente  soppressa  ,  ed  in  prova  di  ciò  adduce  un 
caso  curato  coda  dieta  lattea  ,  e  le  acque  di  Passy. 

La  tisi  in  discorso  può  avere  sede  in  due  luoghi 
distinti  ,  di  una  difficile  diagnosi ,  e  di  pronostico  in¬ 
certo  ,  perchè  una  è  guaribile ,  e  1*  altra  no.  Invade 
la  prima  la  membrana  mucosa  dei  bronchi  con  isputo 
di  materia  grigia  o  gialla  ,  come  nelle  affezioni  esan¬ 
tematiche  e  catarrali ,  che  assomiglia  al  pus  senza  es¬ 
serlo,  con  sangue,  e  concrezioni  simili  a  false  mem¬ 
brane  ,  delle  quali  ne  sortono  eziandio  per  secesso  e 
per  orina.  Attacca  V  altra  la  sostanza  parenchimatosa  , 
con  escreato  di  materie  viscide  commiste  a  vero  pus  , 
con  tosse  più  o  meno  forte  prima  dello  sputo ,  con 
difficoltà  di  respiro,  polsi  iuquieti  ,  e  febbre  più  con¬ 
tinua  che  nell’  altra.  Curasi  quella  con  profitto  ado¬ 
perando  le  sanguigne,  la  dieta  lattea,  la  chiriachina, 
il  lichene  ,  le  frizioni  mercuriali  a  piccole  dosi  ,  e  ,  se 
trattasi  d’  infanti  ,  istituendole  sulla  balia  ,  o  sulla  ca¬ 
pra  ,  il  cui  latte  serva  a  nutrirli.  Le  pillole  di  cino¬ 
glossa  conciliano  il  sonno. 


Anche  1’  abuso  del  mercurio,  e  specialmente  del  su¬ 
blimato  corrosivo  ,  può  produrre  la  tisi  per  cachessia 
scorbutica,  sul  quale  argomento  offre  1*  autore  i  suoi 
patologici  pensamenti,  e  segnatamente  sulla  varia  ope¬ 
rosità  del  sublimato  in  ragione  delle  dosi.  Giovano  in 
in  genere  i  leggeri  sudoriferi ,  i  succhi  antiscorbutici 
a  larghe  dosi,  la  dieta  lattea  con  poca  carne  e  vino, 
e  particolarmente  nel  caso  del  sublimato  il  salasso  , 
i  rinfrescanti,  i  raddolcenti,  i  bagni  tiepidi,  i  muci- 
laginosi  ,  i  vegetabili  ,  le  frutta  ,  e  la  fuga  da  ogni 
cosa  che  sia  irritante  e  riscaldante.  Le  quali  proposi¬ 
zioni  comprova  esso  autore  colla  sposizioue  di  alcuni 
fatti ,  asserendo  che  la  cura  deve  intraprendersi  con 
sollecitudine  affinché  riesca  felice. 

Alcune  3Note  a  questo  articolo  manifestano  qualche 
disparità  teoretico-pratica  tra  1’  autore  e  Morhj  ,  sul 
cui  proposito  rimarca  il  primo  a  ragione  essere  questi 
poto  disposto  ad  addottare  le  sue  opinioni  ,  meDtre 
asserisce  da  maturo  pratico  ,  che  la  teorica  è  difetto¬ 
sa  ,  come  sia  contraddetta  dall7  osservazione.  Il  profes¬ 
sore  Federigo  conferma  con  argomenti  ed  istorie  quanto 
esponeva  P  autore ,  parla  della  sifilide  e  de7  suoi  effetti, 
e  dell7  azione  de*  mercuriali ,  in  tutto  uniformandosi  ai 
pensamenti  di  Swediaur . 

ARTICOLO  XI. 

DELLA.  TISI  POLMONARE  CHE  SUCCEDE  ALLE  FEBBRI. 

i 

Autopsia  dei  cadaveri. 

Sono  quivi  raccolte  da  Lieutaud  ,  Morgagni  ,  Pia - 
ter ,  Bonet ,  F elchius ,  Haller  quattro  storie  di  uomini 
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e  due  di  donne  morti  in  seguito  a  febbri  di  vario  pe¬ 
riodo  ,  alcuni  de’  quali  avevano  sofferto  sintomi  tora¬ 
cici,  altri  nessuno,  qualch’ uno  colica,  diarrea,  ascile. 

In  essi  i  polmoni  di  una  parte  erano  quasi  intiera¬ 
mente  distrutti  ,  colla  cavità  riempita  di  siero  puru¬ 
lento  ,  o  fusi  lutti  in  putridume  e  contenuti  come  in 
un  sacco  ,  od  induriti  con  alcune  vescichette  ingran¬ 
dite,  altre  più  piccole,  di  svariata  figura,  qualch’ una 
bucata  ali  interno  da  forelliui  ,  con  vasi  sanguigni  co¬ 
spicui.  jNolavansi  spandimenti  addominali  ,  i  visceri 
della  stessa  cavità  coperti  da  crosta  purolento-glutino- 
sa  ,  1’  epiploon  corroso  dalla  suppurazione.  Fegato  gon¬ 
fio  e  scolorato.  Pancreas  indurito.  Intestini  contratti, 
con  vasi  iti  jetlati  :  alcuni  spostamenti  di  essi  visceri 
addominali  ,  ed  alcune  aderenze. 

Considerazioni  e  cure  felici. 

Tanto  le  febbri  di  vario  tipo ,  e  massimamente  le 
malìgue,  possono  determinare  la  tisi,  quanto  le  stesse 
avere  origine  dalla  tisi  medesima.  La  tosse  è  da  princi¬ 
pio  secca  ed  interrotta  ,  e  la  difficoltà  di  respiro,  P  a- 
ridezza  della  pelle,  le  mani  calde,  gli  occhi  vivaci, 
le  gote  colorite,  sì  durante  le  febbri  ,  come  queste 
cessate ,  danno  sospetto  che  possa  la  malattia  finire 
colla  tisi  in  discorso.  I  polmoni  duri  ed  ingorgati  in 
diverse  parti ,  con  superficie  eguale  e  bernocoluta  ,  la 
sostanza  piena  di  concrezioni,  souo  i  fatti  patologici  , 
oltre  gli  esposti ,  che  più  comunemente  si  trovano 
colla  necroscopia. 

Spesso  pella  via  dei  polmoni  si  eliminano  rimasugli  \ 

febbrili,  e  l’esito  risulta  inaspettatamente  felice.  Sotto 
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eguali  circostanze  sopravvennero  in  alcun’ individui  i 
sintomi  della  tisi  ,  la  cui  storia  in  parte  distesamente 
racconta  ,  ed  in  parte  accenna  soltanto,  e  guarirono 
tutti  coi  vessicanti,  coi  succhi  di  parietaria  e  borraggi¬ 
ne,  col  kermes,  coll’  odimele  scillitico  ,  con  qualche 
blando  purgante,  colle  mignatte  all’ano.  Non  è  sem¬ 
pre  pus  la  materia  che  si  sputa  ,  nè  il  vero  pus  che 
si  espettora  è  sempre  causa  di  tisi  ,  nè  effetto  della 
suppurazione  polmonica. 

L’  esito  è  piu  comunemente  fortunato  quando  la 
tisi  succede  alla  febbre  continua  ,  invececchè  alle  pe¬ 
riodiche  ,  e  ciò  pegli  ostruimenti  addominali  ,  che  av¬ 
vengono  in  queste  contemporanei  a  quelli  del  polmo¬ 
ne  ,  e  che  terminano  colla  suppurazione,  se  1’  arte  non 
vi  pone  riparo.  Nuoce  in  questo  caso  la  chinachina  , 
ed  ,  oltre  i  nominati  rimedj  ,  gio\ano  in  vece  gli  ape¬ 
ritivi  uniti  alia  terra  foliata  di  tartaro  ,  le  acque  sol¬ 
forose  ?  quelle  di  \ichy,  i  saponacei  e  i  gommosi, 
gli  estratti  amari  ,  il  buon  regime.  Se  però  la  febbre 
periodica  non  avesse  indotto  ancora  essi  ostruimenti  ? 
ed  estenuasse  il  paziente  con  sole  apparenze  di  tisi, 
allora  si  potrà  arrestare  col  tesfè  nominato  accessifugo* 
la  quale  cosa  domanda  però  molta  intelligenza  e  pre¬ 
cauzione,  che  1’  autore  ed  il  traduttore  italiano  com¬ 
provano  con  esempj. 

Nuove  questioni,  ed  alquanto  vivamente  espresse,  isti- 
tuisconsi  fra  Murhy  ed  esso  autore,  e  prima  sulla  di¬ 
stinzione  tra  la  tisi  ulcerosa  e  mucosa  ;  poscia  sulla 
condizione  patologica  caratteristica  della  vera  tisi;  quin¬ 
di  sull’  opinione  di  De  Haeri  intorno  allo  sputo  di 
vero  pus  senza  esulcerazione,  che  V  autore  sostiene, 
non  senza  buone  ragioni. 


ARTICOLO  XII. 
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DELLA  TISI  NERVOSA  ,  IPOCONDRIACA  ,  ISTERICA  , 

E  DELLA  CONSUNZIONE. 

Derivano  queste ,  comunque  sieno  variamente  deno¬ 
minate  dai  diversi  patologi,  da  una  estrema  irritazione 
del  sistema  nervoso ,  alla  quale  però  sono  disposti  sem¬ 
pre  quegli  individui,  che  inclinano  alla  tabe,  per 

10  che  P  esaltamento  della  sensibilità,  tanto  può  essere 
causa  ,  come  effetto  di  tisi  ,  di  oscurissima  diagnosi. 
Secondo  P  autore,  il  fregamento  che  si  pratica  magne¬ 
tizzando,  può  esaltare  essa  sensibilità,  ed  indurre  alla 
per  fiue  la  lisi.  In  questo  caso  trovasi  il  cuore  straor¬ 
dinariamente  dilatato ,  e  gli  effetti  della  pletora ,  se 
vennero  rifiutate  le  sanguigne,  tra  i  quali  merita 
speciale  attenzione  la  matrice  cartilaginosa. 

Il  marasmo  e  la  tisi  polmonare  coglie  gli  onanilici, 
le  ninfomaniache  ,  quelli  precocemente  matrimoniati, 
perchè  all’  esaltamento  nervoso  combinano  la  perdita 
eccessiva  del  liquore  prolifico  :  nell’  ultimo  caso  si  ar- 
roge  la  sterilità,  o  piuttosto  danni  sommi  alla  prole. 
Nelle  isteiiche  ,  e  più  durante  gli  accessi  convulsivi  ? 
i  polsi  sono  piccoli  ,  ristretti,  e  il  sangue  si  accumula 
nei  vasi  del  petto,  d’onde  gli  ostruimenti,  le  inor- 
malità  ai  circolo  ,  la  pletora  pulmonica  ,  e  i  suoi  ef¬ 
fetti  più  comuni.  Lo  stesso  dicasi  dei  malinconici  a 
causa  verisimilmente  di  un  ingorgamento  degl’  ipocon¬ 
dri,  ^  quelli  troppo  indulgenti  alle  fatiche  dello  spi¬ 
rito,  nei  quali  la  tisi  assume  un’  andata  lentissima,  e 
specialmente  in  coloro  che  vengono  colti  in  età  senile. 

11  dimagramento  ?  avverte  P  autore  essere  in  questi 
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ammalati  il  sintomo  più  pericoloso.  Sputano  poco 
sangue  e  di  rado,  la  febbre  in  essi  è  più  mite,  i  su¬ 
dori  meno  abbondanti ,  la  diarrea  colliquativa  meno 
rapida.  I  loro  cadaveri  presentano  un’  alterazione  co¬ 
mune  agli  altri  tisici  ,  la  suppurazione  cioè  polmona¬ 
re  ,  ed  altre  particolari ,  come  sono  gl’  indurimenti 
delle  parti  non  suppurate  ,  i  quali  sono  a  guisa  di 
lardo  fattosi  corneo  ,  con  pochissimo  sangue  nel  cuore 
e  ne’  suoi  vasi,  il  fegato,  la  milza,  il  mesenterio  sono 
viziati  per  ostruzione  ,  od  indurita  tessitura  ,  dal  che 
proviene  di  soveute  l’ itterizia  che  accompagna  cote- 
Sta  specie  di  tisi. 

Le  indicazioni  devono  dirigersi  alla  estrema  sensi¬ 
bilità  dei  nervi ,  ed  agl’  ingorghi  esistenti  e  futuri.  Le 
mignatte  e  ripetutamente  applicate  ai  pletorici  ,  agli 
emorroidarj,  i  leggeri  rinfrescami  ed  aperitivi,  o  soli 
od  insieme  uniti,  con  precauzione  ai  debilitanti  e  diluen¬ 
ti  ,  i  bagni  freddi  o  tiepidi  appena  ,  le  acque  di 
Spa  ,  di  Sellz,  di  Bussang  ,  metodicamente  prescritte 
e  secondate  da  regime  leggero  animale  e  vegetabile  , 
e  dall’  esercizio  od  a  cavallo  in  paesi  secchi  e  tempe¬ 
rati,  od  in  mare,  costituiscono  i  mezzi  curativi.  No¬ 
mina  l’autore,  secondo  il  solito,  alcuni  rimedj  delle 
classi  indicate  ^  e  consiglia  nel  caso  d’  itterizia  l’uso 
del  sapone  cogli  estratti  amari,  i  marziali,  l’assafeti¬ 
da,  e  il  fiele  di  toro,  o  l’ipecacuana  come  alterante, 
e  si  estende  minutamente  in  altri  dettagli  :  alle  quali 
cose  tutte  fanno  eco  in  genere  i  traduttori,  non  senza 
però  qualche  disparità  teoretica  pei  parte  di  Murhjr * 
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ARTICOLO  XIII. 

DELLA  TISI  IN  CONSEGUENZA  DEI  PARTI. 

Autopsia  dei  cadaveri . 

Cinque  osservazioni  dimostrano  che  in  soggetti  di 
,  petto  mal  disposto,  la  soppressione  o  scarsezza  dei 
lochj ,  la  non  ricomparsa  de’  menstrui  diedero  luogo  ai 
sintomi  della  tisi  e  alla  morte,  nei  cadaveri  dei  quali 
si  rinvennero  :  condizione  glandolare  scrofolosa  ,  span¬ 
dimeli  nelle  cavità  toraciche  ed  addominale  di  siero 
torbido  con  fiocchi  latticinosi,  polmoni  o  putrefatti  ed 
aderenti  alle  coste ,  al  diaframma ,  o  con  tubercoli 
in  suppurazione,  raccolte  di  pus,  matrice  piccola, 
dura  ,  compatta  ,  alquanto  cornea. 

Cure  felici. 

Colla  sposizione  di  tre  fatti ,  prova  T  autore  che  pos- 
sonsi  felicemente  curare  consimili  morbosità ,  appli¬ 
cando  reiteratamente,  a  senso  del  bisogno,  le  mignatte 
alla  vagina  ed  all’ano,  somministrando  tisane  aperi- 
tive,  diaforetiche,  T  apozema  di  Weissfi  succhi  delle 
piante  cicoraccee,  le  acque  di  Bonnes ,  e  finalmente 
il  latte  di  asinella.  Con  qualche  oppiato  alla  sera  cal¬ 
mava  in  alcuna  la  tosse ,  e  favoriva  la  traspirazione. 

Riflessioni. 

Con  piu  lungo  discorso  illustra  esso  autore  quanto 
noi  superiormente  accennammo,  e  nota  con  particola- 
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rità  i  danni  dei  raalrimonj  precoci,  e  dello  sviluppo 
deficiente  della  matrice.  Distingue  la  tisi  che  soprav¬ 
viene  a  mancanza  di  ricomparsa  mestrua ,  per  cui  il 
sangue  rifluisce  alla  milza  ed  ai  polmoni  ,  e  pella 
cui  cura  la  sanguigna  diviene  il  principale  rimedio, 
da  quella  che  proviene  per  metastasi  lattea ,  e  pella 
quale  giovano  di  preferenza,  i  blandi  purganti,  il  far 
allattare  ,  non  già  T  infermiccio  neonato,  che  si  confida 
in  vece  a  robusta  e?  vegeta  balia  ,  ma  bensì  per  qual¬ 
che  settimana,  un  altro  sauo  ed  in  età  di  alcuni  mesi. 
De  quali  cose  ottengono  in  parte  un  più  lungo  svilup¬ 
pamelo  dalle  annotazioni  del  prof.  Federigo. 

ARTICOLO  XIV. 

ALCUNE  OSSERVAZIONI  SULLA  TISI  CHE  SUCCEDE 
ALLE  CONTUSIONI  ,  ED  ALLE  FERITE  DEL  PETTO. 

Autopsia  dei  cadaveri. 

Provasi  col  favore  di  tre  osservazioni,  che  dietro 
contusioni  al  torace ,  con  isputo  di  sangue ,  sendosi 
trascurati  i  salassi,  avvenne  la  tisi  e  la  morte,  e  che 
i  cadaveri  mostrarono  i  polmoni  aderenti  alle  pleure 
costali,  duri,  scinosi  in  qualche  tratto,  con  centri  di 
purulenza  e  spandimenli  acquei  :  in  un  caso  il  polmo¬ 
ne  destro  era  onninamente  distrutto. 

Passiamo  in  silenzio  T  osservazione  IV ,  perchè  le 
condizioni  patologiche  rinvenute  in  quel  cadavere, 
reso  tale  due  giorni  dopo  che  il  giovine  era  stato  fe¬ 
rito  nel  petto ,  non  sembrano  prodotte  da  questo  ul¬ 
timo  fatto,  ma  sivvero  ed  esso  preesistenti.  Tanto  die- 
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tro  ìe  contusioni  ,  come  in  seguito  alle  ferite  del  pet¬ 
to  ,  riferisce  1  autore,  che  succedono  stravasamene 
di  sangue  nel  tessuto  del  polmone  ,  i  quali  originano 
ingorgamento  infiammatorio,  con  tutt’ i  suoi  esiti,  ma 
pero  col  favore  di  più  o  meno  tempo  ,  se  uon  si  pra¬ 
ticarono  proporzionatamente  i  salassi,  nè  si  usarono 
le  bevande  raddolcenti,  rinfrescanti,  un  po’  discuoienti, 
finalmente  i  vulnerar]  ,  die  sono  i  migliori  mezzi  peila 
cura.  Talune  volte  convennero  1’  applicazione  delle 
ventose  al  luogo  contuso,  del  vessicante,  che  non  si 
lascia  sempre  suppurare  ,  nonché  i  succhi  delle  piante 
nitrose,  e  le  acque  di  Bareges. 

Anche  questo  articolo  venne  arricchito  di  saggie  con¬ 
siderazioni  dall  egregio  traduttore  italiano. 

i  ■  ' 

(  Sarà  continuato  ). 


Anno  Clinico-medico  compilato  da  Carlo 
Speranza.  Giù.  /.  R .  Medico  Provinciale 
nel  Regno  Lombardo- Pene to  y  ora  Pro -> 
fessore  di  Terapia  speciale  ,  e  di  Cli¬ 
nica  Medica  nella  Ducale  Università  di 
Parma ,  Medico  Consulente  della  Du¬ 
etti  Corte ,  e  Socio  corrispondente  del - 
l  Accademia  Medico-Chirurgica  di  Na¬ 
poli.  5=5  Aggiunto  un  Commentario  sul 


Tetano.  Anno  Accademico  18 ?.3-24.  =—3 
Parma  dalla  Tipografia  Ducale  1825  (1). 


Se  degno  dell’  attenzione  dei  medici  venne  giudicalo 
il  primo  Anno  Clinico  medico  182*2  20,  del  professo¬ 
re  Speranza ,  chiamato  a  coprire  la  cattedra  di  tera¬ 
pia  speciale,  e  di  clinica  interna  nella  D.  Università 
di  Parma,  molto  più  interessante  consideriamo  il  pre¬ 
sente  riguardante  1”  anno  accademico  1823-24  j  sia  per 
la  qualità  delle  malattie  da  esso  trattate:  sia  per  le 
giudiziose  riflessioni  alle  medesime  applicate.  L’  eru¬ 
dizione  e  la  sagacità  impiegate  nell’  esposizione  delle 
varie  affezioni  fanno  non  dubbia  prova  del  sapere  dei- 
li’ autore  nella  medicina  antica  e  moderna,  e  della  ret¬ 
ta  applicazione  da  esso  fatta  alla  pratica  medica.  Per 
questi  motivi  abbiamo  creduto  farne  menzione,  per 
quanto  è  compatibile  coi  limiti  di  un  estratto. 

Primo  oggetto  dell’  autore  si  è  l’indicare,  e  stabi-' 
lire  ,  ad  imitazione  degli  antichi  ,  Ia  costituzione  mor¬ 
bosa  dell’  anno  clinico-medico  ,  la  quale  dalla  preva¬ 
lenza  delle  malattie  flogistiche  deduce  essere  infiamma¬ 
toria,  con  avere  comune  la  gastrica  complicazione.  Os¬ 
serva  pure,  come  le  costituzioni  morbose  seguitano 
sovente  le  condizioni  di  quelle  atmosferiche,  e  che  le  -1 
malattie  si  modificano  ,  e  cangiano  carattere  dietro  la 
variazione  delle  condizioni  dell’  aria. 

La  divisione  delle  malattie  i.°  in  febbri:  2.0  infiam¬ 
mazioni:  5°  malattie  del  sistema  vascolare  sanguigno: 


(0  Artic.  comunicato  dal  sig.  dote.  G.  I.  A..  C. 
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4.0  del  linfatico,  glandolare:  5  del  cutaneo:  6.°  del- 
l’ encefalo-nervoso  è  molto  utile,  specialmente  alla 
memoria  della  gioventù  non  molto  esercitata.  L’  auto¬ 
re  non  ha  creduto  di  dare  le  storie  di  tutti  i  casi 
morbosi  ch’ebbe  a  trattare,  ma  si  è  limitato  alla  de¬ 
scrizione  di  quelli ,  che  le  condizioni  proprie  degli  in¬ 
dividui  ammalati,  la  singolarità,  l’andamento  dei  fe^ 
nomeni ,  e  f  anatomia  patologica  rendevano  necessarie 
ed  istruttive.  Ad  ogni  serie  di  malattia  ha  poi  aggiun¬ 
to  una  parte  critica,  o  illustrativa,  col  titolo  di  Epi¬ 
crisi  ,  che  rende  ancora  più  interessante,  ed  istruttivo 
il  di  lui  lavoro.  Un  anno  clinico  in  tal  modo  compi» 
lato  giudichiamo  essere  un  complesso  di  sane  istruzioni 
patologiche  pratiche  e  terapeutiche  ,  e  le  quali  hanno 
la  loro  prova  nei  fatti  medesimi.  Perciò  è  ben  diverso 
da  quanti  sono  su  tale  materia  comparsi. 

Febbri.  Quaranta  furono  le  febbri  trattale  nel  clini- 
co  Istituto  Parmense:  quattordici  periodiche,  ventuna 
continue  e  cinque  irritative. 

Inier mittenti .  Cinque  presentaronsi  terzane  semplici, 
tre  delle  quali  vernali,  ed  in  asciutta  regione;  due 
autunnali,  ed  in  umido  suolo.  Attaccavano  le  prime 
robusti  individui  con  gastrica  complicazione,  e  cedet¬ 
tero  al  salasso,  ed  al  metodo  evacuante.  Le  seconde 
poi  svanirono  coli’  emetico  dato  prima  del  parosismo 
indi  colla  china  mista  al  rabarbaro.  Avanzo  di  pregres¬ 
se  periodiche  erano  pure  due  altre  autunnali  ,  mante¬ 
nute  da  ostruzione  al  fegato,  alla  milza,  quali  si  vin¬ 
sero  coi  purganti ,  colla  squilla ,  coi  marziali.  Presen¬ 
tavano  due  terzane  un  orgasmo  vascolare  al  petto  , 
ed  al  fegato  da  imporre  per  una  flemmasia  di  questi 
visceri.  Utili  furono  i  salassi  generali  e  locali ,  gli  eva- 


cuanti,  e  la  china.  Complicavasi  una  terzana  con  do¬ 
lori  articolari  che  sparivano  al  declinare  della  febbre 
per  indi  ricomparire  col  nuovo  parossismo.  Il  salasso  , 
gli  evacuanti  e  la  china  dissiparono  gli  uni  e  1’ altra. 
Di  quattro  quartane  una  era  vernale,  autunnali  le  al¬ 
tre  ,  e  tutte  in  umido  suolo  ,  con  affezione  prevalente* 
nei  visceri  splancnici.  Il  rabarbaro,  i  mercuriali  e  la 
china  produssero  buonissimi  effetti.  Cagionate  da  ga¬ 
strico  imbarazzo  ,  o  da  verminazione  erano  le  quattro 
periodiche  irritative,  e  tutte  vinte  cogli  evacuanti,  e 
cogli  antelmintici. 

Epìcrisi  Richiamale  dal  clinico  Parmense  le  opinio¬ 
ni  di  Mongellas ,  di  Vciidj  ,  di  Gendrin ,  di  Duges  , 
di  Desruelles ,  di  Monfalcon  sulla  condizione  patolo¬ 
gica  delle  febbri  periodiche,  quali  dichiara  insussisten¬ 
ti,  passa  ad  esaminare  la  dottrina  di  Broussais  sulle 
medesime.  Quindi  colla  ragione  e  coi  fatti  nega  che 
la  condizione  patologica  delle  febbri  periodiche  sia  nel 
sistema  gastro-enterico  ,  siccome  pretende  Broussais ,  e 
nega  pure  che  dessa  consista  in  una  flogosi.  ss  Dai 
perturbati  movimenti  i  quali  si  esercitano  nei  visceri 
splancnici:  dal  soverchio  ingorgo  di  sangue;  dalla  di¬ 
stensione,  e  turgescenza  dei  vasi,  dall’ alterato  eserci¬ 
zio  delle  funzioni,  abbiamo  se  non  certo,  almeno  un 
argomento  molto  probabile  per  ammettere  in  questi 
organi  la  condizione  patologica  delle  febbri  periodi¬ 
che.  zs  Avvalora  la  sua  opinione  con  quella  di  Gale¬ 
no  ,  di  Zendrini ,  di  F alcarenghi ,  di  Senac ,  e  di 
Kaempf ,  ed  all’  appoggio  ancora  di  quanto  ha  esposto 
nel  suo  primo  Anno  clinico ,  dietro  i  fenomeni  morbo¬ 
si,  le  cagioni  ed  il  metodo  curativo,  nega  allo  scrittore 
francese  che  la  china  toglie  la  febbre  trasportando  al- 
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trove  la  irritazione  esistente  sui  canale  gastro-enterico: 
che  il  febbrifugo  rimedio  debba  amministrarsi  soltanto 
nella  compiuta  apiressia  ;  che  si  abbia  a  mantenere 
per  tre ,  o  quattro  intervalli  in  un  modo  continuo 
provocato  l’ incitamento  artificiale  colia  china  :  che 
prima  di  passare  all’  uso  di  questa  debbano  i  visceri 
essere  sempre  esenti  da  cronica  flemmasia:  e  nega  che 
dannosi  siano  gli  emetici  ed  i  purganti  nelle  febbri 
periodiche.  Tuttociò  prova  con  tali  ragioni  e  fatti  da 
persuadere  e  convincere.  Parlando  delle  perniciose  non 
ammette,  che  queste  siano,  come  pretende  Broussais , 
infiammazioni  periodiche  dei  principali  visceri  :  ma  ri¬ 
chiamando  il  sentimento  di  Mortoli  ,  di  Torti  ,  di 
Sprengel  ,  illustrato  con  maggior  estensione  dal  pro¬ 
fessore  Puccinoili ,  considera  in  esse  un  orgasmo  vasco¬ 
lare  ,  che  può  divenire  flogistico  per  complicazione,  e 
comparire  coll’accesso,  o  durante  il  medesimo,  o  in 
seguito  per  successione.  Non  trova  ragionevole  il  me¬ 
todo  di  Broussais  nelle  perniciose  ,  nelle  quali  si  li¬ 
mita  a  poche  sanguisughe,  ad  esclusione  del  salasso, 
per  indi  passare  alla  corteccia.  Osserva ,  ad  esempio  di 
Torti  e  di  Mortoli ,  che  quand’  anche  manchi  la  vera 
infiammazione,  conviene  talvolta  ricorrere  nell’  orgasmo 
vascolare  al  salasso  ,  onde  impedire  la  conseguente  dif¬ 
fusione.  Si  duole  il  nostro  autore  con  Menarci ,  il  quale 
asserisce,  come  nell’ auno  1821  non  conoscevasi  dai 
Med  ici  di  Firenze  e  di  Pisa  il  solfato  di  chinino  ,  e 
combatte  coi  fatti  la  di  lui  asserzione.  Dal  vedere  pro¬ 
posta  da  uno  scrittore  Italiano  ai  medici  della  nostra 
bella  Penisola  la  dottrina  di  Broussais  ,  ha  creduto  op¬ 
portuno  il  Clinico  Parmense  di  farne  un  ragionato  con- 
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fronto  sulle  febbri  periodiche ,  lasciando  ai  medici  im¬ 
parziali  il  decidere  ,  se  quella  merita  la  preferenza. 

Febbri  continue.  Furono  queste  ventuna:  diciotto 
delle  quali  aventi  sede  nel  sistema  sanguigno  :  due  nel 
gastro-epatico  :  una  nell’  encefalo-nervoso. 

Febbri  angioteniche ,  e  sinoche.  Gran  parte  di  queste 
erano  semplici,  senz’  alcuna  condizione  patologica  in 
qualche  viscere  ,  a  riserva  dei  fenomeni  di  vascolare 
irritazione  al  cervello.  Le  altre  attaccavano  il  cervello 
stesso  in  modo  ardito,  a  segno  da  rappresentare  quasi 
l’apparato  dell’encefalite.  Ciò,  secondo  noi,  combina 
colle  osservazioni  del  eh.  Bellingeri  già  riportate  in  questi 
Annali ,  sulla  prevalenza  delle  infiammazioni  cerebrali 
avvenute  in  epoca  uguale  ,  e  sotto  la  medesima  costi¬ 
tuzione  atmosferica.  Mediante  il  metodo  antiflogistico, 
proporzionato  ai  singoli  casi ,  finirono,  ad  eccezione  di 
due,  in  salute,  per  traspirazione  abbondante,  e  per 
orine  sedimentose.  Particolare  osserviamo  fra  le  ultime 
la  storia  di  una  sinoca  passata  in  flemmasia  del  cer¬ 
vello  ,  e  del  tubo  gastro  enterico ,  la  quale  ribelle  ad 
ogni  metodo  di  cura  ,  terminò  colla  morte  del  pazien¬ 
te  ,  offrendo  la  necroscopia  le  conseguenze  di  flogisti¬ 
che  alterazioni  in  tutte  tre  le  cavità  ,  non  escluso  i! 
cavo  vertebrale.  Nè  meno  interessante  abbiamo  una 
seconda  istoria ,  in  cui  la  febbre  da  sinoca  passò  allo 
stato  di  sinoco  ,  e  dopo  4°  giorni  di  cura  comparvo 
un  tumore  infiammatorio  alla  parte  superiore  dello 
sterno  ,  il  quale  passò  ad  una  imperfètta  suppurazione^ 
indi  alla  gangrena,  colla  perdita  dell’  individuo  reso  già 
in  istato  di  febbre  consuntiva. 

Epicrisi.  Sembrerà  a  taluno,  riflette  l’autore,  di  aversi 
in  questi  due  casi  trattato  piuttosto  una  cefalite^  che 
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sma  sinoca.  Ma  egli  espone  le  ragioni ,  per  cui  si  de¬ 
terminò  a  diverso  parere.  Anche  in  queste  febbri  com¬ 
batte  il  Clinico  Parmense  la  dottrina  di  Broussais,  fa- 
cendo  osservare  coi  fatti  non  essere  sempre  necessaria 
per  sviluppare  la  sinoca  la  irritazione  simultanea  del 
cuore ,  e  delle  membrane  mucoso  gastriche.  Richia¬ 
mando  la  teoria  di  Foresto  sulla  sinoca,  osserva  essere  la 
medesima  di  quella  adottata  in  oggi  da  Boisseau  Di¬ 
chiara  non  potersi  precisamente  determinare  la  parte 
primitivamente  interessata  ,  ossia  il  centro  morboso  nella 
sinoca.  Nega  a  Broussais  che  le  crisi  per  sudore,  per 
orina  siauo  un  trasporto  di  irritazione  dalla  parte  in¬ 
teressata  sugli  organi  orinarj ,  o  cutanei;  quali  però  il 
nostro  autore  ammette ,  e  spiega  con  principj  più  filo¬ 
sofici.  Non  trova  ragionevole  di  confidare  la  cura ,  in 
senso  dello  scrittore  Francese,  ai  derivativi,  alle  san¬ 
guisughe  ad  esclusione  del  salasso  ,  e  ciò  prova  con 
ragioni  quanto  evidenti,  altrettanto  trionfanti. 

Febbri  biliose.  Due  soli  casi  sonosi  presentati  al  no¬ 
stro  autore.  Manifesto  era  il  carattere  flogistico  alla 
regione  epatica  ;  e  cedettero  al  metodo  antiflogistico 
composto  di  salassi  e  purganti. 

Epicrisii  Non  accorda  il  Clinico  Parmense  a  Brous - 
sais  che  la  sede  delle  febbri  biliose  sia  sempre  nella 
membrana  mucosa  gastro-enterica.  Ammette  la  condi¬ 
zione  patalogica  nell’  organo  secernente  la  bile,  e  mo¬ 
stra  propensione  alla  dottrina  del  prof.  Meli ,  che  ama 
riporla  nella  infiammazione  della  vena  porta.  Nel  metodo 
curativo  ricorre,  ad  esempio  di  H off  marni ,  di  Stali , 
di  Bor sieri,  agli  emetici,  ai  purganti,  e  dimostra,  come 
Broussais ,  temendo  l’azione  dei  medesimi,  si  priva  di 
quanto  V  arte  ha  di  più  effìacce  in  simili  morbi. 
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Tifo  petecchiale.  Un  solo  caso  si  è  presentato,  e  lar¬ 
vato  da  principio  sotto  l’apparenza  reumatica,  poi  ca» 
ratterizzato  dall’ affezione  all’organo  cerebrale,  e  con¬ 
fermato  dall’  esantema  petecchiale.  Ma  non  incombendo 
al  nostro  autore  il  trattare  morbi  contagiosi,  venne  ri¬ 
messo  ad  apposita  sala. 

Febbre  continua  irritativa  con  palpitazione  di  cuore. 
Interessante  è  questa  Storia,  la  quale  offre  un  caso  non 
comune  di  malattia  febbrile  in  persona  avanti  sana  e 
robusta,  in  mezzo  alla  quale  sonosi  suscitati  sconcerti 
sensibili  agli  organi  precordiali.  Trattasi  di  una  sen¬ 
sazione  dolorosa  comparsa  all’ epigastro ,  la  quale  sì 
estendeva  al  cuore  destando  forti  palpitazioni.  Compa¬ 
gni  erano  i  fenomeni  gastrici  con  ambascia,  e  passeg¬ 
geri  deliquj.  La  penetrazione  del  Clinico  Parmense 
giunse  a  scoprire,  che  simpatica  era  l’affezione  del 
cuore  ,  ed  idiopatica  quella  del  ventricolo.  Moderata 
pertanto  1’  azione  del  cuore  colle  mignatte  alla  regione 
del  medesimo ,  ed  all’  ano ,  ricorse  ai  purganti  più  o 
meno  ripetuti,  secondo  il  bisogno.  L’esito  mostrò  la 
sagacità  del  curante,  in  quanto  che  con  tal  metodo 
amendue  disparvero  le  forme  morbose. 

Epicrisi.  Fattosi  scudo  delle  migliori  osservazioni  di 
dottissimi  medici  antichi,  dimostra  come  tante  affezioni 
del  cuore  dipendano  da  sconcerto  degli  organi  gastro- 
enterici  e  guariscano  ogni  volta  che  questi  ritornino 
.  primo  stato  di  salute.  Ma  quanta  difficoltà ,  noi 
aggiungeremo  ,  nel  conoscere  la  vera  sede  del  male  , 
e  quanta  penetrazione  è  necessaria  ! 

Dalle  febbri  passa  il  nostro  autore  alle  flemma  sie , 
facendo  andare  di  pari  passo  1’  osservazione  coll’  espe~ 
rienza.  Non  si  occupa  delle  storie  di  tutte  le  infiam- 
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inazioni  ,  le  quali  sono  in  numero  di  cento  sedici ,  ma 
di  quelle  soltanto,  che  furono  particolari  per  la  sede» 
diagnosi  e  cura. 

Cominciando  dal  cervello,  ha  osservate  cinque  ence¬ 
faliti ,  quattro  cioè  acute,  cronica  l’altra.  Poco  inte¬ 
ressante  la  prima  prodotta  da  azione  violenta  del  fuo¬ 
co,  quale  paragona  a  quella  da  cui  venne  attaccata, 
per  relazione  d’  Jppocrate ,  la  moglie  di  Manasse  assi¬ 
stendo  in  tempo  di  estate  ai  lavori  degli  Agricoltori, 
e  felicemente  guarita  con  metodo  antiflogistico.  La  se¬ 
conda  è  il  delirium  tremens  o  la  encefalite  tremofaciente 
del  celebratissimo  G.  Frank.  Nella  breve  storia  esposta 
dal  nostro  autore,  chiarissimo  scorgesi  il  delirium  tre¬ 
mens.  Alcuni  salassf,  le  sanguisughe  ,  i  bagni  ghiacciati 
al  capo,  il  calomelano  determinarono  copiosi  sudori, 
cui  tenne  dietro  la  guarigione. 

Epicrisi.  Sebbene  il  chiarissimo  prof,  dongiovanni 
abbia  in  questi  Annali  fatto  conoscere  colla  Memoria 
di  Rayer  il  delirium  tremens,  non  meno  interessanti, 
ed  istruttive  sono  le  osservazioni  e  riflessioni  del  Cli- 
nio  Parmense  sul  medesimo.  Dichiara  pertanto  difettosa 
la  denominazione  di  delirium  tremens  di  Sutton,  di  eno- 
mania  di  Rarer ,  di  delirium  ebriositatis  di  Black,  di 
encephalopathia  crapulosa  di  Levéillé  -,  di  di  promania 
di  Hufeland ,  e  doversi  invece  dalla  sede,  e  natura 
del  male,  e  dai  fenomeni  particolari  nominare,  coi  dot¬ 
tissimo  consigl.  prof.  Frank  ,  encephalitis  tremefaciens . 
Non  può  negarsi  ad  Ippocrate  la  cognizione  di  questa 
malattia.  Saunders  ha  distinto  il  delirio  dalla  freuite  ; 
Rayer  ne  ha  estesa  la  patologia,  e  Black  ha  confuso 
insieme  sintomi  proprj  e  simpatici.  Le  sezioni  cadave« 
richc  o  mancano  ,  o  pochissimo  esprimono  per  parte 
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degli  scrittori ,  a  riserva  di  Gius.  Frank,  che  rilevo 
una  morbosa  alterazione  nel  cervello  molto  affine  alla 
encefalite:  e  di  Black ,  che  trovò  linfa  coagulabile  fra 
le  membrane  del  cervello,  e  siero  nei  ventricoli  Da 
ciò  argomenta  il  Clinico  Parmense  non  essere  il  deli¬ 
rium  tremens  una  nevrosi  con  Rayer ,  non  una  debo¬ 
lezza  indiretta  con  Black ,  ma  una  flogistica  alterazione 
avvenuta  nel  cervello,  o  nelle  di  lui  membrane,  e 
quindi  una  vera  encefalite.  Rinforza  la  propria  opi¬ 
nione  coli*  esame  delle  potenze  nocive  e  specialmente 
dei  liquori  spintosi,  che  agiscono  sul  cervello.  Se  Ra¬ 
yer  trova  difficile  lo  spiegare  la  modificazione,  che 
imprimono  i  liquori  spiritosi  sul  sistema  nervoso,  non 
è  per  il  Clinico  Parmense  di  molto  peso.  Dallo  stimolo 
dei  liquori  continuamente  determinato  sul  ventricolo, 
da  cui  nasce  una  lenta  flogosi  gastro-epatica  ,  non 
manca  il  cuore  di  sentirne  fazione,  per  cui  divenute 
le  sue  pulsazioni  pili  frequenti,  il  cervello  ne  sente 
1* influsso  tanto  per  irritazione  simpatica,  quanto  per 
maggior  concorso  di  sangue.  A  ciò  unisce  le  tante 
simpatie  dello  stomaco  col  cervello,  richiamando  an¬ 
cora  le  belle  riflessioni  di  Cabanis  sulla  falsa  associa¬ 
zione  d’idee  e  sulla  confusione  d’immagini.  Sebbene  il 
delirium  tremens  sembri  l’ effetto  di  potenze  lentamente 
agenti,  forma  quasi  sempre  una  malattia  acuta,  e  di 
breve  durata,  ciò  che  conferma  ancora  colle  altrui 
osservazioni.  Con  tutto  ciò  1’  encefallite  prodotta  da  li* 
quori  spiritosi  non  deve  considerarsi  come  qualunque 
altra  di  grado  violento ,  mostrando  invece  molta  ana¬ 
logia  con  quelle  flogosi  prodotte  dal  vapore  di  carbo¬ 
ne  ,  dal  Loaum  temulentum  ec. ,  per  cui  sembra  svi» 
ìupparsi  una  flogosi  irritativa-infiammatoria  del  comi- 
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gliere  Brera ,  o  morboso-convulsiva  di  Buffalini  e  di 
Acerbi.  Dalla  comparsa  del  sudore  deduce  il  nostro 
autore  il  migliore  pronostico  del  male  e  più  ancora 
dal  ristabilimento  delle  funzioni  cerebrali.  Rinunciando 
il  prof.  Speranza  al  metodo  stimolante  usato  da  Saun- 
ders  e  da  Sutlon ;  al  misto  di  Rayer :  al  tumultuario 
di  Black  ,  e  richiamando  la  natura  del  male ,  racco¬ 
manda  il  metodo  antiflogistico ,  come  quello  che  ha 
trovato  più  vantaggioso,  insistendo  più  sugli  evacuanti, 
sui  rimedj  esterni,  che  sui  salassi,  quali  d’altronde 
non  deggiono  essere  trascurati  entro  i  limiti  della  mo¬ 
derazione. 

4 

Encefalite  acuta  successa  ad  una  cronica  infiamma¬ 
zione  di  cervello .  Trattasi  di  una  giovane  d’armi  21, 
giammai  menstruata,  che  fino  dalla  prima  infanzia  sof¬ 
friva  uno  scolo  puriforme  dall’  orecchio ,  conseguenza 
di  sofferto  arabo  vajuolo.  Fattà  adulta,  veniva  dì  quando 
in  quando  tormentata  da  affezioni  cefaliche  convulsive, 
e  persino  da  insulti  epiletici.  All’età  d’ anui  21,  fu 
colta  da  valida  encefalite,  di  cui  divenne  vittima,  mal¬ 
grado  tutti  i  soccorsi  dell’  arte  praticati.  La  necrosco- 
pia  scuoprì  abbondante  effusione  purulento-marciosa 
sul  cervello:  suppurata  la  sostanza  cerebrale  corrispon¬ 
dente  all’osso  temporale,  il  quale  era  cariato,  e  mo¬ 
strava  nella  di  lui  sostanza  due  centri  di  suppurazione;, 

Epicrisi .  Quivi  il  dotto  autore,  prendendo  ad  esame 
le  più  belle  osservazioni  antiche  e  moderne,  dimostra 
potersi  la  sostanza  cerebrale  alterare,  consumare  senza 
lesione  delle  fisiche,  ed  intellettuali  funzioni.  Con  pari 
criterio  e  con  altre  osservazioni  ripete  per  lo  più  lo  - 
stillicidio  purulento  dell’  orecchio  da  lesioni  cerebrali  , 
quali  conseguenze  di  lento  processo  flogi*tico ,  che  at- 


laccano  persino  V  osso,  petroso,  come  accadde  nel  pre¬ 
sente  caso.  Prova  coi  fatti,  che  gli  ascessi  sono  per  lo 
più  l’. effetto  di  lesioni  esterne  producenli  infiammazio¬ 
ni:  di  raro  di  cagioni  interne:  talvolta  di  metastasi. 
Ingegnoso  è  il  modo  ,  ed  appoggiato  ai  fatti ,  con  cui 
il  nostro  autore  ripete  la  suppurazione  dei  cervello 
nella  sua  paziente  dal  vajuolo  sofferto  ,  dando  luogo 
ad  una  di  quelle  flemmasie  che  da  TV ienholt  diconsi 
occulte.  Finche  si  mantiene  lo  scolo,  non  avvengono 
nuovi  fenomeni  morbosi  :  ma  compariscono  poi  ,  ed 
anche  gravi,  se  nuove  potenze  nocive  aggravano  la 
parte  affetta  a  segno  da  sviluppare  nella  cronica  una 
acuta  infiammazione.  Quivi  ricco  di  osservazioni  prati¬ 
che  conferma  con  altrettanti  fatti  la  propria  opinione  : 
anzi  all’  appoggio  delle  medesime  stabilisce  essere  co¬ 
munemente,  ed  in  breve,  mortali  le  infiammazioni 
acute  sviluppatesi  in  tessuti  già  investiti  da  cronica 
flogosi. 

Cefaline  aculei  con  /lem  ma  sìa  della  pleura ,  del  pe¬ 
ricardio ,  degli  intestini  successa  a  cronica  infiamma¬ 
zione  di  utero.  Degna  di  attenzione  è  la  presente  sto¬ 
ria,  la  quale  riguarda  una  giovane  d’anni  io,  pochis¬ 
simo,  e  rarissimo  menstruata,  affetta  da'lenta  affezione 
d’  utero  ,  con  irritazione  simpatica  al  cervello.  Dietro 
nuove  cagioni  nocive  sviluppatasi  grave  la  febbre  con 
segni  di  encefalite,  terminò  dopo  varj  giorni  colla 
morte,  resi  inutili  i  soccorsi  tutti  dell’arte.  La  sezione 
cadaverica  mostrò  effusioni  sierose,  linfatiche,  albumi¬ 
nose  nel  cervello:  infiammati  i  polmoni  e  la  pleura: 
indurato  il  peritoneo:  adesioni,  pseudo  membrane  sugli 
intestini ,  e  1’  utero  nella  sua  parte  interna  esulcerato. 

Epicrisi.  All’  appoggio  delle  Ippocratiche  sentenze 
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dimostra  il  Clinico  Parmense,  come  le  clorotiche  sof¬ 
frano  al  capo  per  morbosa  affezione  d’  utero.  Trova 
analogo  a  questo  un  caso  di  Morgagni  ed  ugualmente 
terminato  Dall’organica  lenta  alterazione  dell’utero  di¬ 
venuta  acuta,  ripete  la  maggiore  irritazione  al  cervello 
e  quindi  la  encefalite.  Raro  e  il  caso,  come  dice  anche 
G.  P.  Frank ,  che  le  vergini  siano  affette  da  organiche  le¬ 
sioni  all’  utero,  e  difficile  poi  la  spiegazione  quando  a 
queste  sopraggiungono  malattie  acute  flogistiche.  In 
questo  caso  non  era  facile  il  conoscere,  o  prevedere 
la  lenta  flogosi  dell’utero,  la  diffusione  alle  parti,  e 
molto  più  conseguire  un  esito  fortunato  in  mezzo  a 
tanto  incendio. 

Omessa  una  encefalite  cronica ,  una  otite  lenta  :  una 
rachìalgile  simile  ;  cinque  catarri  acuti  :  una  angina , 
due  bronchiti,  e  sei  pleurodine ,  come  affezioni  di  poco 
rilievo  ,  e  curate  con  opportuno  metodo  antiflogistico, 
passiamo  alle 

Polmoniti ,  le  quali  furono  tutte  acute,  gravi, 
subdole  nel  principio  per  ispiegare  indi  tutta  la  forza 
del  male.  Prevalevano  in  alcune  le  complicazioni  reu¬ 
matiche  :  in  altre  le  gastriche  ;  e  biliose  riconosciute 
da  propri  fenomeni,  sotto  dei  quali  facevasi  più  impo¬ 
nente  la  malattia.  Quaranta  di  esse  ebbero  un  esito 
fortunato.  Rinunciando  il  nostro  autore  alla  storia  delle 
medesime,  si  occupa  invece  con  più  ragione  del  metodo 
curativo.  Desso  consiste  in  sanguigne  generali  e  locali , 
non  avendo  mai  colle  prime  oltrepassato  1’  ottavo,  ed 
in  un  solo  caso  il  nono  salasso.  ~  Male  a  proposito ,  di¬ 
ce  egli,  si  comporterebbe  quel  pratico ,  che  a  forza  di 
replicati  salassi  tentar  volesse  la  cura  di  una  infiamma¬ 
zione  qualunque,  la  quale  ha  una  durala  necessaria  , 
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un  corso  regolare  composto  di  graduato  aumento ,  e 
di  simile  diminuzione ,  per  cui  non  è  possibile ,  che 
venga  in  breve  tempo  troncato  col  metodo  antiflogi¬ 
stico  anche  il  più  energico  e  coraggioso.  —  E  qui  chia¬ 
mando  in  appoggio  gli  insegnamenti,  e  le  osservazioni 
di  Sarcone ,  di  Morgagni,  di  Fouquet ,  di  Borda  la 
voti  perchè  i  loro  consig  j  siano  con  attenzione  medi¬ 
tati  da  quei  medici  soverchiamente  inclinati  a  trarre 
sangue.  Cautissimo ,  e  circoscritto  nell*  uso  dei  rimedj 
deprimenti,  non  ha  del  pari  creduto  di  affidare  a  que¬ 
sti  la  cura  delle  polmoniti  e  molto  meno  di  portarli 
a  dosi  elevate,  come  in  oggi  da  taluno  si  pratica.  E 
quivi  da  medico  erudito  dimostra ,  che  il  tartaro 
abbialo  veniva  quaranl’  anni  retro  usato  a  larga  dose 
da  Brendel ,  da  Schroder ,  da  Richter  senza  produrre 
vomito:  che  Chenau ,  Marcita nd  ,  Bordon ,  Fouquet  , 
trattavano  nello  scorso  secolo  le  polmoniti,  col  tar¬ 
lato  stibiato  ad  esclusione  ancora  dei  salassi.  Con  tutto 
ciò  T  autore  non  ha  mai  oltrepassato  li  otto,  o  dieci 
grani  del  .suddetto  rimedio  nel  periodo  di  24  ore  nelle 
polmoniti  più  gravi,  ed  in  lungo  veicolo  acquoso.  Non 
lia  pure  trovato  conveniente  ricorrere  alla  digitale , 
all’acqua  di  lauro  ceraso,  all’acido  prussico,  perchè 
la  prima  oltre  di  produrre  facilmente  nausea,  e  vo¬ 
mito,  esercita  una  azione  deleteria  sul  cervello,  e  to¬ 
glie  al  medico  la  bussola  del  polso  tanto  necessaria'  in 
simili  casi;  ed  i  secondi  recano  una  calma  ingannatrice. 
Ad  esempio  di  Boerhaave ,  di  De  tìaen ,  di  Sloll  ha 
usato  il  chermes  minerale ,  unitamente  però  al  salasso, 
non  avendo  mai  superato  nei  casi  più  gravi  li  dodici, 
o  quindici  grani  del  rimedio  entro  24  ore.  Non  ha 
omesso  di  trarre  partito  dalla  squilla,  dagli  evacuanti , 
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dai  clisteri ,  dalle  generose  bevande  diluenti,  e  dai  vessi- 
canti;  abbattuto  prima  l’orgasmo  infi  «minatorio ,  la  di 
cui  azione,  che  altre  volte  considerò  innante,  e  di  poco 
vantaggio  nelle  affezioni  flogistiche,  ha  trovato  in  que¬ 
st’  anuo  piu  utile  nel  minorare  1*  ingorgo  al  viscere  in¬ 
teressato,  e  moderare  gli  insulti  al  cervello,  dopo  i 
fatti  salassi.  Quando  il  rimedio  giova ,  importa  poco 
saperne  l’ intima  azione. 

Fra  le  tante  polmoniti  evvi  la  storia  di  una  termi¬ 
nata  in  gangrena.  Trattasi  di  un  contadino  pellagroso: 
fra  i  fenomeni  morbosi  offriva  escreato  di  sangue  ne¬ 
rastro,  polsi  pìccoli,  deliquj  frequenti,  abbattimento 
sommo.  Morto  al  quinto  giorno  del  male,  offrì  colla 
necroscopia  macchie  gangrenose  sulla  pleura,  sul  pol¬ 
mone,  il  quale  era  pure  ripieno  di  materia  icorosa  as¬ 
sai  puzzolenta. 

Epicrisi ,  Ricco  di  osservazioni  pratiche  dei  migliori 
maestri ,  dimostra  il  nostro  autore  essere  piu  frequente 
di  quanto  si  crede  1’ esito  della  polmonite  in  gangrena. 
Richiama  con  Laennec ,  e  Bouillaud  i  segni  caratteri¬ 
stici  della  medesima,  ma  non  si  accorda  con  essi  sul- 
1’ origine,  quale  ripete  non  da  vizj  dei  fluidi,  come 
pretendono  i  medici  francesi ,  ma  dell’  essere  la  fibra 
mancante  di  vitalità  e  di  resistenza  organica,  il  quale 
stato  sussiste  anche  prima  che  si  sviluppi  la  polmonite; 
da  ciò  è  quasi  impossibile  la  guarigione. 

Carditi ,  pericarditi.  Tre  presentanosi  di  queste  af¬ 
fezioni,  due  acute,  cronica  l’altra.  Interessante  è  la 
storia  della  prima  per  i  suoi  fenomeni,  ma  difficile  lo 
stabilire  da  essi  la  sede  dal  male.  Richiamando  pertanto 
le  cagioni  predisponenti ,  ama  il  nostro  autore  riporre 
la  medesima  nel  pericardio ,  non  senza  sospetto  di  ef- 


fusione  sierosa.  I  piccoli  e  ripetuti  salassi,  la  digitale, 
gii  evacuanti  ridonarono  alla  paziente  una  soddisfa* 
cente  salute. 

Epicrisi.  Colla  scorta  di  Rondelesio ,  di  Salio  Diver¬ 
so  ,  il  primo  di  tutti,  che  ha  sparsa  luce  sulle  affe¬ 
zioni  caidiache,  e  dei  migliori  scrittori  moderni ,  crede 
il  Clinico  Parmense  di  non  avere  errato  nello  stabilito 
giudizio.  Dimostra,  come  le  precedute  affezioni  catar¬ 
rali  ,  e  la  cattiva  conformazione  del  torace  abbiano 
predisposta  la  paziente  a  tale  malattia*  Spiega  il  peri¬ 
colo  per  la  concepita  effusione  ,  ed  attribuisce  il  van¬ 
taggio  dell’  ottenuto  sudore  alle  replicate  sanguigne, 
ciò  che  prova  del  pari  colla  scorta  di  ripetute  osser¬ 
vazioni. 

Pericardite  con  suppurazione  del  pericardio ,  e  con 
ascesso  nella  sostanza  del  cuore .  Trattasi  di  un  con¬ 
tadino  affetto  da  splenite  acuta.  Curato  con  opportuno 
metodo,  spariscono  i  fenomeni  locali  e  generali,  rima¬ 
nendo  la  febbre,  che  assume  un  carattere  lento  con¬ 
suntivo.  La  mancanza  di  processo  suppuratorio  alla 
milza  ,  od  altri  visceri  rendeva  oscura  la  sede  del  male. 
Rapida  progrediva  la  consunzione:  duplicavaosi  in  un 
giorno  le  esacerbazioni  febbrili:  il  polso  era  sugli  ulti¬ 
mi  giorni  bis  jeriens .  Nell’  oscura  diagnosi,  sospettava 
il  clinico  Parmense  di  qualche  affezione  nel  sistema 
vasco;are  sanguigno.  Dopo  60  giorni  di  cura  muore 
il  paziente.  Colla  sezione  cadaverica  si  rilevò  sana  la 
milza ,  ed  i  visceri  abdominali.  La  pleura  aderiva  ai 
polmone,  ed  al  pericardio  :  questi  ingrossato  di  volu¬ 
me  aderiva  in  ogni  parte  al  cuore,  cui  era  unito  con 
immensi  lavori  di  coaliti ,  di  pseudo-membrane  e  di 
ascessi.  Il  cuore  era  ingrossato ,  e  nella  sostanza  del 
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ventricolo  sinistro  stava  un  ascesso  da  contenere  un 
ovo  di  colombo  ,  e  pieno  di  marcia. 

Epicrisi.  Non  potendo  essere  più  giudiziose  le  ri¬ 
flessioni  del  prof.  Speranza  ,  meriterebbero  di  essere 
lette  piuttosto  che  estratte.  Con  numerose  osservazioni 
antiche,  e  moderne  fa  conoscere  la  difficoltà  somma 
della  diagnosi  nelle  malattie  del  cuore ,  e  l’esistenza 
delle*  vita  in  mezzo  a  tante  alterazioni  croniche,  ed 
organiche  del  medesimo.  Interessanti  sono  i  casi ,  che 
riferisce  di  malattie  cardiache  rappresentatesi  sotto  tut- 
t’  altra  sembianza,  fra  i  quali  non  omette  l’ultima 
malattia  del  famoso  Mirabeau.  Nessuno  in  questo  caso 
avrebbe  pensato  al  cuore:  la  consunzione  è  propria 
di  moltissime  altre  affezioni,  ed  il  polso  bis  feriens 
non  appartiene  sempre  alle  affezioni  cardiache,  essendo 
stato  osservato  dall’autore  in  una  tisi  ulcerosa. 

Cardite  lenta  con  abnorme  pulsazione  di  cuore.  Una 
figlia,  d’anni  17,  di  non  ispregievoli  forme,  e  degna  di 
miglior  sorte ,  non  ancora  menstruala  ,  varcando"  un 
fiume  sopra  infido  legno  cadde  nell’ acqua,  e  poco 
mancò  vi  rimanesse  sommersa.  A.  tanto  spavento  vie¬ 
ne  presa  da  palpitazione,  quale  prosegue  per  alquanti 
mesi.  Dopo  fatto  un  disastroso  viaggio ,  cangiasi  la 
palpitazione  in  una  abnorme  pulsazione,  con  sintomi 
più  gravi  all’  organo  centrale  della  circolazione.  Resa 
inutile  ogni  cura,  la  paziente  muore,  e  colla  necro- 
scopia  offre  la  tessitura  del  ventricolo  sinistro  appena 
più  grossa,  e  fitta  dell’  ordinai  io,  e  piccoli  i  vasi  ,  che 
sortivano  dal  medesimo. 

EjMcrisi.  Ecco  una  lenta  cardite  prodotta  da  terro¬ 
re  ,  quale  il  nostro  autore  conferma  con  altri  fa f ti ^ 
distingue  la  palpitazione  dalla  pulsazione  ,  ma  qual 
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parte  incolpare ,  e  dove  ammettere  la  sede  del  male  ? 
Interessanti  quivi  sono  gli  argomenti  per  ispiegare  la 
pulsazione,  ed  i  fenomeni  della  medesima,  quali  cerca 
di  collocare  più  nel  cuore  ,  che  nelle  altre  parti.  la 
mezzo  però  a  tanti  fenomeni  che  sospettare  facevano 
di  un  vizio  al  centro  della  circolazione ,  appena  si  ri¬ 
conosce  una  leggiera  alterazione  ,  e  laddove  ,  come  nel 
primo  caso  ,  mancavano  i  fenomeni  morbosi ,  il  cuore 
vedesi  in  preda  ad  organiche  degenerazioni.  Tuttociò 
conferma  quanto  è  oscura  la  diagnosi  di  simili  affé- 
zioni.  Che  importa  il  divenire  più  dotti ,  se  siamo  viep¬ 
più  costretti  a  confessare  Y  impotenza  dell’  arte  no¬ 
stra  ! 

Diaframmiti.  Due  osservò  infiammazioni  del  diafram¬ 
ma  interessanti  in  pari  tempo  il  polmone,  e  la  milza.  Fra 
i  sintomi,  era  particolare  un  tumultuoso  movimento 
quasi  convulsivo  di  tutto  il  corpo  sotto  la  inspirazione, 
con  stringimento  ai  precordj  ,  e  frequenti  sospiri.  Illeso 
mantenevasi  l’organo  cerebrale:  i’una  e  1’  altra  cedet¬ 
tero  a  conveniente  metodo  antiflogistico. 

Epicrisi.  Attribuisce  il  clinico  Parmense  ad  Jppocrale 
la  cognizione  della  diaframmile.  Galeno  fu  il  primo 
a  dichiarare  che  dalla  flogosi  del  setto  trasverso  si  svi- 
luppa  il  riso  sardonico.  Dobbiamo  a  Salio  Diverso  i 
segni  caralterisi*  ti  di  quest’  affezione.  Colla  scorta  dei 
fatti  dimostra  essersi  spesso  infiammato  il  diaframma 
senza  portare  alterazione  al  cervello.  Quindi  impropria 
la  denominazione  di  parafrenite.  De  Haen  dice  essere 
la  flenimasia  della  pleura  diaframmatica  meno  rara  ,  e 
poco  conosciuta.  Così  pensa  Andrai ,  ma  non  ne  offre 
i  segni  per  distinguerla. 

Sorpassando  una  gastrìte  lenta  ed  una  enterite  sem* 
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plice  ,  come  di  nessun  rilievo  ,  crediamo  fermarci  ad 
una 

Enterite  con  passione  iliaca.  Un  giovane  soggetto 
a  dolori  di  ventre,  dietro  fatiche,  disordini  e  liquori 
spiritosi  ingojali,,  viene  assalito  da  enterite.  Malgrado  i 
salassi  generali,  e  locali,  gli  oleosi  largamente  usati, 
e  i  blandi  evacuanti  comparisce  il  vomito  stercoraceo. 
Inutile  divenuto  ogni  sussidio  ,  muore  nel  12  giorno  di 
malattia.  Le  necroscopia  offre  effusione  sieroso-albumi- 
nosa  nel  ventre:  gangrenata  la  superficie  degli  intesti¬ 
ni  ,  così  il  mesenterio  ,  V  omento  ,  il  peritoneo  ;  inva¬ 
ginato  l’ ileo  per  l’  estensione  di  sette  pollici  nel  cieco. 
Sano  era  il  ventricolo,  a  riserva  di  qualche  macchia 
rossa  sid  medesimo. 

Epicrisi,  sotto  il  nome  di  Epicrisi  stende  il  profes¬ 
sor  Speranza  un  breve  Trattato  della  passione  iliaca  ^ 
degno  di  tutta  la  medica  attenzione.  Comincia  a  far 
conoscere  come  improprie  sieno  le  denominazioni  di 
Ile os  ,  volvulus  ,  miserei  e  mei ,  ec.  perchè  non  danno 
idea  della  natura ,  e  condizione  patologica  del  male. 
Quindi  colla  scorta  ancora  delle  altrui  osservazioni 
chiama  la  malattia  una  enterite  iliaca.  A  sostegno  del 
suo  assunto,  esamina  i  fenomeni  morbosi,  che  avven¬ 
gono  nella  passione  iliaca.  Perchè  la  malattia  debba 
dirsi  tale,  conviene  che  sia  interessato  al  sommo  grado 
l’ intestino  ileo,  nel  qual  caso  ha  luogo  il  vomito  ster¬ 
coraceo.  Quindi  la  passione  iliaca  non  è  affezione 
primaria ,  e  non  diversa  dall’  enterite  se  non  per  gra¬ 
do  ,  e  località.  Passando  a  disamina  la  opinione  dei 
medici  sulla  vera  cagione  prossima  deli’  enterite  iliaca, 
dà  la  preferenza  alla  Greca  scuola  ,  quale  dice  essere 
una  infiammazione ,  e  soggiunge  che  la  paralisi  della 
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valvola  di  Bauino  non  forma  ,  come  taluni  pretendo¬ 
no  ,  essenza  del  male.  È  da  tante  alterazioni  cadave¬ 
riche  rilevate  da  diversi  autori,  deduce  che  la  condi¬ 
zione  patologica  del  male  consiste  in  un  vero  processo 
infiammatorio  piu  risentito  nell’  ileo  ,  che  in  qualun- 
que  altra  parte.  A  maggior  prova  esamina  le  potenze 
nocive ,  le  quali  considera  tutte  irritanti  sino  al  punto 
di  produrre  la  invaginazione  di  porzione  intestinale. 
Anche  i  cosi  delti  diverticula  intesti no  rum  ,  sebbene 
congeniti  ,  danno  luogo  a  lavori  flogistici.  Con  tutto 
ciò  non  sempre  avviene  in  ogni  flernmasia  intestinale 
la  passione  iliaca,  ciò  che  conferma  coi  fatti,  senza 
poterne  dare  decisa  ragione.  Dietro  simili  principi,  as¬ 
segna  il  clinico  Parmense  il  suo  vero  posto  nosologico 
alla  passione  iliaca.  Colla  scorta  d’  lppoci ate  indica  il 
pericolo  della  malattia  mortale  in  pochi  giorni,  i  casi 
di  felice  guarigione  ,  ed  i  segni  onde  sperarla.  Nel 
metodo  curativo  passa  in  revista  i  diversi  melodi  ed 
apprezza  quello  della  greca  scuola.  Principale  rimedio 
e  il  salasso,  riconosciuto  tanto  vanlagioso  da  De  Haen , 
da  Frank  ,  ecc.  Fra  i  rimedj  interni  antepone,  ad 
esempio  di  De  Haen ,  Bor sieri ,  1  blandi  evacuanti, 
indi  i  clisteri  ;  trova  di  ni  un  effetto  quelli  di  tabacco, 
Fuso  promiscuo  degli  oppiati  ,  degli  .stimolanti,  rico¬ 
nosciuti  dannosi  da  De  Haen.  Non  approva  il  mercu¬ 
rio  corrente,  sebbene  a  molti  sia  stato  favorevole,  ma 
incapace  a  sciogliere  una  grave  flemmassia  ;  nè  diverso 
giudizio  porta  sui  globetti  d’oro,  e  di  piombo.  Con¬ 
cede  migliore  virtù  al  bagno  tepido  ,  ai  bagni  freddi 
sul  ventre,  alle  bevande  gelate,  e  ciò  piò  per  altrui, 
che  per  propria  esperienza.  Desiderava  il  nostro  auto¬ 
re  ,  che  nel  £uo  caso  succedesse  la  separazione  della 
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porzione  gangrenata  deli'  intestino ,  e  1’  evacuazione 
della  medesima  per  1’  ano  j  ma  come  sperarla,  se  non 
è  in  potere  dell’ arte  di  promoverla?  Tali  fortunati  ac¬ 
cidenti  viddero  Fanzago,  Caldani ,  Ihiene ,  di  cui  ri¬ 
ferisce  il  Clinico  Parmense  le  interessanti  osservazioni. 
Profondo  il  prof.  Speranza  nello  studio  dei  metodi  an¬ 
tichi,  parla  dell’aria  introdotta  da  Ippocrate  nel  retto 
intestino  :  esperimento  ripetuto  da  Amato  Lusitano  , 
da  Epifanio  Ferdinando:  dall’  idroconstaterio  di  Vide - 
mar  :  degli  esperimenti  di  De-Iiaen}  e  della  nessuna 
utilità  con  essi  conseguita.  Esamina,  finalmente,  la  en- 
terotomia  proposta  per  la  prima  volta  da  Prassagora , 
e  praticata  in  questi  ultimi  tempi  da  Spannenberg , 
la  quale,  d’  accordo  con  Caldani ,  Fanzago ,  Meli  non 
è  inclinato  a  proporre,  perchè  ambigua  e  pericolosa, 
d’  incerto  esito  e  di  certissimo  danno  :  giudizio  forse 
troppo  severo ,  dopo  le  osservazioni  di  Fuchsìus  e  di 
Lizars ,  ec.  ,  registrate  in  questi  Annali. 

Omettiamo  due  timpaniti  sulla  quale  affezione  ester¬ 
nò  il  Clinico  Parmense  altre  volte  la  propria  opinione: 
quattro  epatiti ,  una  delle  quali  acuta  ,  croniche  le  al¬ 
tre  :  una  splenite  lenta,,  e  tutte  felicemente  curate. 
Passiamo  a  dire  alcun  che  delle 

Peritoniti  pu et pernii.  Queste  furono  in  numero  di 
nove,  cinque  cioè  acute,  e  quattro  croniche.  Gravile 
prime  e  complicate  con  flemmasie  di  altri  visceri  eb¬ 
bero  un  esito  felice.  Fia  le  seconde,  minacciose  per  i 
visceri  interessati,  due  finirono  con  esito  fatale.  E  cosa 
singolare  il  vedere  dagli  Anni  medici  dei  diversi  Isti¬ 
tuii  Clinici  predominare  moltissimo  in  questi  ultimi 
anni  le  peritoniti  puerperali.  Attaccava  la  prima  una 
donna  cachetica  ,  edematosa  da  qualche  tempo  ;  e  la 
Annali.  V oh  XL  8 


flemmasia  peritoneale  aveva  diffuso  i  suoi  raggi  sui 
visceri  vicini.  Più  interessante  osserviamo  la  seconda,  per 
essersi  nel  decorso  della  malattia  accompagnata  la  flem¬ 
masia  dei  polmoni,  e  del  cervello.  Anzi  quest’  ultima 
comparve  nel  momento  ,  in  cui  credevasi  la  malattia 
prossima  alla  risoluzione.  Trattasi  nella  terza  di  una 
peritonite  puerperale  con  anassarca,  ed  idrope  di  petto. 
Conseguenza  di  aborto  era  la  quarta  ,  diffusa  al  pol¬ 
mone  ,  ed  al  cervello.  Particolare  è  la  quinta,  per  es¬ 
sersi  accompagnata  colla  phlegmatia  alba  dolens.  Dalie 
interessantissime  storie  del  Clinico  Parmense  rilevasi 
la  diffusione  infiammatoria  alle  altre  cavità  ;  1’  indole 
più  erisipolatosa  ,  che  flemmonosa  ,  senza  quasi  mai 
fare  un  corso  stabile  sopra  il  punto  primitivamente  at¬ 
taccalo,,  Tutte  hanno  ceduto  al  metodo  antiflogistico, 
cioè  ai  salassi  generali  e  locali,  agli  evacuanti,  ai  diu¬ 
retici,  alle  bevande  acquose,  e  proseguiti  con  vantag¬ 
gio  anche  nelle  successive  infiammazioni  degli  altri 
organi.  Nè  a  questo  metodo  di  cura  facevano  ostacolo 
gli' stravasi  nelle  cavità,  e  fra  la  cute,  i  quali  ugual¬ 
mente  si  dissiparono  colla  malattia  primaria.  Tra  le  cro¬ 
niche  peritoniti  meritano  attenzione  una  di  esse  avve¬ 
nuta  in  donna  scorbutica,  con  effusione  sierosa  in  tutte 
tre  le  cavità:  ed  un’altra  persistente  da  molti  mesi, 
e  finita  in  una  raccolta  siero-sanguinolenta  nel  ventre, 
nella  gangrena  del  peritoneo,  ed  in  una  abbondantis¬ 
sima  granulazione  sparsa  su  tutta  la  membrana  esterna 
dei  visceri.  Avremmo  quivi  desiderata  l’ epicrisi  del 
prof.  Speranza  sulle  peritoniti  puerperali  ;  ma  dichia  ¬ 
rato  avendo  il  sagace  autore  di  consacrare  a  simili 
malattie ,  ed  alla  phlegmatia  alba  dolens  un  partico¬ 
lare  ragionamento  ,  staremo  in  attenzione  di  tanto  la- 


voro  ,  che  speriamo  utile  ,  ed  interessante  al  pari  delle 
altre  sue  produzioni  medico-pratiche. 

Metriti.  Cinque  casi  di  uretrite  ha  osservato  il  Cli¬ 
nico  Parmense ,  una  delle  quali  acuta  ,  croniche  le 
altre,  e  niente  interessanti.  La  prima  soltanto,  di  cui 
ha  tessuta  la  storia  e  prodotta  da  aborto,  è  degna  di 
attenzione  per  la  diffusione  morbosa  dall’  utero  alla 
pleura  ed  al  pericardio  ,  finita  iu  morte,  con  abbon¬ 
dante  effusione  sierosa  nel  torace  ,  nel  pericardio  e 
nella  pelvi. 

Omettiamo  una  cistite  ,  tre  dissenterie,  guarite  cogli 
antiflogistici;  due  blenorragie  acute  ,  e  felicemente  trat¬ 
tate  col  balsamo  del  Copaiba  a  larga  dose  ;  e  dodici 
reumi  articolari,  quasi  lutti  acuti,  nei  quali  giovarono  i 
salassi,  il  nitro  a  dose  generosa,  senz’avere  prodotto 
alcun  sinistro  effetto  sullo  stomaco  ,  e  sulla  vescica. 
Nell’  ischiade  trovò  molto  utile,  ad  esempio  di  Mar - 
tinet ,  l’olio  di  terebinto. 

Fra  le  malattie  del  sistema  vascolare  sanguigno  ha 
trattato  una  clorosi  e  due  amenorree.  Considera  la  pri¬ 
ma  una  affezione  del  sistema  venoso,  ed  a  convalidare 
la  propria  opinione  si  appoggia  ai  recenti  fatti  di  Fran¬ 
chini ,  da  cui  risulta  che  nella  clorosi  avviene  uria  rac¬ 
colta  di  linfa  per  mancanza  di  assorbimento  ,  come  è 
proprio  di  tutte  la  malattie  del  sistema  venoso.  Nella 
cura  approffitta  dei  salassi  locali,  e  dei  marziali.  Com¬ 
plicate  erano  le  amenorree  con  affezioni  catarrali ,  e , 
previo  il  salasso,  cedettero  agli  antimoniali,  ed  agli  aloe¬ 
tici  coi  marziali  ,  col  ricomparire  la  menstruazione. 

F ra  le  affezioni  del  sistema  linfatico-glandolare  sortosi 
presentate  tre  idropi ,  l’una  per  anassarca  ,  e  le  altre 
per  incipiente  diarrea  :  tre  scrofolosi  e  tre  tisi.  Omct- 
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Siamo  i  primi ,  condotti  a  buon  esito  ,  per  occuparci 
brevemente  degli  scrofolosi.  In  un  individuo,  giovane, 
durava  da  molto  tempo  la  malattia,  con  tumore  esul¬ 
cerato  alle  giandole  del  collo  :  nel  secondo,  d’età  pari, 
interessate  erano  le  glandolo  linfatiche  del  mesenterio 
con  incipiente  tabe:  nel  terzo,  pubere  appena,  attac¬ 
cava  il  male  il  collo,  il  petto,  ed  il  ventre.  Inutili 
furono  i  mercuriali ,  le  diverse  preparazioni  di  jodio 
esterne  e  interne,  a  lungo  anche  sostenute. 

Epicrisi.  Dalla  somma  difficoltà  di  guarire  la  scio- 
fola,  riconosce  il  Clinico  Parmense  per  essenza  morbosa 
una  imperfetta  assimilazione  organica.  Ciò  che  forma  la 
diatesi  scrofolosa.  Quindi  crede  che  il  tumore  scrofoloso 
sia  già  effetto  di  una  preesistente  affezione.  Non  si  co¬ 
nosce  quale  sia  la  vera  alterazione  originaria.  Nè  giova  il 
dire  che  la  scrofola  è  una  subinfiatnmazione  ,  ciacche 
non  cede  ai  presi dj  antiflogistici.  Da  pratico  giudizioso 
asserisce  che  troppo  si  è  attribuito  al  jodio  ;  ed  al- 
1’  appoggio  dei  fatti  riportati  da  Hufeland ,  Uccelli , 
Janson  conchiude  essere  piò  il  danno  che  1’  utile  pro¬ 
dotto  dal  jodio.  Inoltre  ,  attaccando  questo  rimedio  le 
piandole  mammarie,  quali  rende  piò  piccole,  ciò  che 
ha  rimarcato  anche  Hufeland ,  priva  il  bel  sesso  di  uno 
de’  suoi  migliori  ornamenti,  e  si  perde  un  organo  de¬ 
stinato  al  primo  nutrimento  dell’  uomo.  E  perchè  non 
può  attaccare  le  ovaje ,  ed  i  testicoli  a  danno  della 
generazione  ! 

Delle  tre  Tisi ,  delle  quali  una  era  scrofolosa ,  e  fi¬ 
nita  con  esito  fatale  :  laringea  e  polmonare  le  altre ,  e 
rimesse  fra  i  cronièi  ;  non  troviamo  onde  fare  rimarco. 
Fra  le  malattie  del  sistema  cutaneo  sonosi  trattati  tre 
ùteri  acuti ,  ed  un  erpete.  Il  salasso  locale ,  gli  eva- 
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cuanti  dissiparono  i  primi:  lo  zollo,  le  decozioni  di 
saffafras,  di  dulcamara,  i  bagni  sulfurei  distrussero  il 
secondo  ,  che  aveva  coperta  tutta  la  cute  di  eruzioni 
squamose.  Il  prof.  Speranza  non  considera  1’  infiam¬ 
mazione  cutanea,  come  essenza  dell’erpete,  ma  ritiene 
che  prima  dell’  eruzione  sussista  già  nell’  organismo 
una  morbosa  alterazione ,  contro  la  quale  non  giova 
che  lo  zolfo.  Avvalora  la  propria  opinione  con  alcune 
interessanti  osservazioni  di  Hoffmann  e  di  Sprengel. 

Fra  le  affezioni  del  sistema  encefalo  nervoso  ha  os¬ 
servato  quattro  tetani ,  tre  cioè  traumatici ,  ed  uno 
per  cagioni  generali:  un  isterismo ,  un  ballo  di  S.  Vito , 
ed  una  scelolirbe  passata  in  epilessia,  indi  in  apo¬ 
plessia  con  paralisi  delle  estremità  inferiori  ,  e  termi¬ 
nata  in  morte,  con  ascesso  nel  cervello.  Omettiamo  i 
primi  per  essere  riportati  dall’  autore  nel  di  lui  inte¬ 
ressante,  ed  istruttivo  Commentario  sul  tetano.  Fra  i 
quattro,  un  solo  ebbe  un  esito  felice.  L’isterismo  non 
offre  cosa  alcuna  degna  di  rimarco,  a  riserva  di  essersi 
associato  con  mentale  alienazione.  Il  ballo  di  S.  Vito 

è 

attaccava  una  ragazza  d’anni  12,  nella  quale  le  fun¬ 
zioni  intellettuali  non  erano  le  più  libere.  Il  salasso  , 
i  purganti  ,  ed  i  fiori  di  zinco  produssero  i  migliori 
effetti.  Degna  di  qualche  considerazione  è  la  scelotirbe 
per  il  suo  passaggio  nell’  apoplessia,  e  da  questa  nella 
febbre  cerebrale.  La  malattia  diveniva  sempreppiù 
grave  di  mano  in  mano  che  cangiava  forma  ,  sicché 
il  paziente  ne  rimase  la  vittima  dopo  60  giorni  di 
continua  lotta. 

Te  ratina  il  Professore  Parmense  1’  Anno  Clinico  di¬ 
chiarando  d’  avere  preso  per  base  1’  osservazione,  e 
P  esperienza ,  rinunciando  con  Hallero  a  qualunque 
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vaga  considerazione  dedotta  da  sistematiche  dottrine. 
Dichiara  di  avere  compilato  il  presente  lavoro  a  van 
taggio  della  gioventù  destinata  a  seguire  i  di  lui  pas¬ 
si:  di  avere  perciò  scelte  le  malattie  più  degne  di  con¬ 
siderazione  ,  ed  anche  le  più  rare  ;  ed  esposto  con  pari 
fedeltà  i  risullamenti  tanto  vantaggiosi  ,  che  infelici* 
A  taluni  parrebbe  risultare  la  mortalità  avvenuta  nel- 
l’Istituto  Clinico  Parmense  maggiore,  che  in  qualche 
altro:  ma  a  questa  hanno  contribuito  tante  condizioni, 
e  lo  stato  di  varie  malattie  ridotte  all’  epoca  del  loro 
ingresso  alla  condizione  di  guasto  organico  ,  anzi  di 
prossima  morte.  Quindi  dedotte  queste,  la  mortalità 
riducesi  dal  nove  al  dieci  per  cento  ,  proporzione  iti 
niun  modo  eccessiva,  quando  si  consideri  la  qualità  ^ 
il  carattere ,  la  gravezza  e  l1  insistenza  dei  mali  trattati 
dal  prof.  Speranza. 

In  un  venturo  articolo  faremo  conoscere  ai  Leggi¬ 
tori  la  Memoria  sul  Tetano  ,  che  serve  di  appendice 
all’  Anno  Clinico. 


Febbre  intermittente  perniciosa  ischiatica , 
nella  quale  a  nulla  'valse  la  chinina ,  e 
giovo  il  tartaro  emetico  :  febbri  intermit¬ 
tenti  semplici  richiedenti  sia  mescolata 
alla  chinina  la  morfina  ;  osservazioni 
del  doti.  Giambattista  Fantonetti. 

C^uel  caso  di  perniciosa  reumatica  febbre  andata 
letale  al  niun  prò  che  risposero  china  e  chinina  a 
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pur  eminenti  dosi  dal  eli  i  a  ri  s  s .  sig.  prof.  Barzeloiti 
maestrevolmente  particolarizzato  e  rapportato  in  questi 
Annali  (  voi.  XXXVIII,  pag.  jq5  )  ,  m’ induce  ad 
ancor  io  riferire  istoria  d’  intermittente  lebbre  ischia¬ 
tica  perniciosa ,  che  tennesi  alla  chinina  ,  ma  fu  vinta 
dal  tartaro  emetico  j  e  far  altresì  cenno  di  semplici 
intermittenti ,  alle  quali  sterminare  fu  forza  collegare 
alla  china  la  morfina. 

Bernardo  T.  .  .  . ,  minerista ,  d’anni  74,  di  sua 
gioventù  solenne  bevone  ,  mai  saputo  che  si  fosser  in¬ 
fermità  da  alcune  fratture  in  fuori,  da  qualch’  anno 
menante  vita  comoda,  ma  abitante  infelicissima  casa, 
solajo  a  molino  di  amalgamare  oro  1  posto  a  riva  il 
fiume  Ànza,  e  perciò  di  umidissima  atmosfera,  all’en¬ 
trare  dell’  ottobre  dell’  ultimo  scorso  anno  venne  un 
dopo  pranzo  sorpreso  da  vago  dolore  ai  lombi,  che 
in  breve  si  fermò  alla  regione  dell’  osso  sacro  e  dello 
innominato  sinistro,  e  tornavagli  insopportabile  al 
menomo  moversi.  Chiamato  a  prestargli  il  medico 
ajuto,  non  trovatogli  io  altro  pervertimento  nella  mac¬ 
china  da  questo  dolore  in  fuori ,  argomentai  fosse  sem¬ 
plice  caso  reumatico  ,  e  perciò  proposi  1’  agopuntura  (1), 


(0  Egli  è  certo  esser  ne'’  forti  reumatismi ,  massime 
recenti  ,  pronto  rimedio  V  agopuntura  ;  vuoisi  però  so¬ 
venti  sieno  gli  aghi  a  buon  novero ,  e  lasciati  conficcati 
buona  mezz ’  ora  ;  al  che  se  non  ne  viene  la  totale  gua¬ 
rigione  ,  è  duopo  rinnovarla  la  dimane  ,  ed  anche  un 
terzo  e  quarto  dì  ,  e  piu  in  là.  Io  m’  ho  veduto  malat¬ 
tie  eh'  ai  sintomi  estimavansi  gravi  pleuritidi  e  gravi 
peripneumonie  ,  cessar  di  botto  all ’  intromettere  tra  le 
costole  sino  alla  viscera  paziente  dai  quindici  ai  venti 
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la' quale  fu  però  fermamente  ricusata,  e  amossi  me¬ 
glio  l’ applicarvi  le  mignatte,  e  i  frequenti  bagnuoli 
cT  acqua  fredda  (i)  ,  che  io  vi  surrogai.  Ne  venne 
giovamento.  L’ infermo  per  altro  a  ristorarsi  del  per¬ 
duto  sangue  credè  beue  tracannar  buona  dose  di  vino. 
La  dimane  mattiua  sentendo  davagli  di  nuovo  mole¬ 
stia  la  doglia  ,  e  provando  ^enso  di  ardore  alle  fauci 
ed  al  ventricolo  ,  pigliò  in  due  volte  una  libbra 
circa  di  olio  d’  ulive.  Giacque  tutta  la  giornata  ;  si 
tenne  a  rigorosa  dieta  ,  e  solo  verso  sera,  parutogli 
non  poter  far  senza  del  vino,  seri  bevve  quasi  un  li¬ 
tro.  La  notte  dormì  poco  ;  ed  allo  schiuder  dell’  alba 
pighavalo  un  non  so  che  di  fredda  sensazione,  poi  di 
calda  j  che  durò  quatti’ ore  in  circa e  terminò  con 


aghi .  Il  rossore  e  la  turgidezza  della  faccia  cedeva  al- 
V  esser  un  otto  o  dieci  minuti  gli  aghi  conficcati ,  e  te¬ 
ne  avi  dietro  pallidezza  ;  il  respiro  s’ avviava  gradata- 
mente  al  naturale  ,  siccome  pure  il  polso  ;  addolcivasi  il 
dolore ,  e  facili  riescivano  gli  escreati.  Se  poi  succede  , 
che  il  dolore  torni  a  molestare  ,  s ’  ammansa  per  poi 
svanire  ad  una  seconda  agopuntura.  Sarebbe  deside¬ 
rabile  y  che  in  queste  ,  che  pur  son  frequenti  malattie  , 
i  medici  di’  ogni  paese  facesser  pruove  di  questo  argo¬ 
mento  ,  sicché  ne  venisse  tal  novero  di  fatti  da  chiarirci 
sino  a  qual  punto  è  in  lui  a  fidare  ;  che  se  sì  felicemen¬ 
te  ,  come  ad  alcuni  giu  fece  ,  rispondesse  ,  grand  utile 
ne  conseguiterebbe  alla  languente  umanità  ,  all ’  essere 
lui  facile  e  pronto  rimedio. 

(i)  Noi  sogliamo  valerci  perciò  dell’  acqua  dell’  uénza, 
la  quale  anche  di  luglio  mai  trapassa  i  sei  gradi  sopra 
lo  zero  del  ierm .  di  Reaumur. 
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appena  di  madore  ,  paruto  allora  allentasse  altresì  la 
doglia.  Volle  levarsi  ;  ma  stentando  a  reggersi,  poco 
dopo  il  mezzo  dì  tornò  a  letto.  Io  lo  viddi  la  sera  ; 
e  gli  raccomandava  lasciasse  il  vino  ;  bevesse  decotto 
di  radici  di  cicoria  ;  usasse  alla  parte  la  pomata  sti- 
biata.  Passò  discretamente  bene  la  notte ,  da  un  po’ 
di  inquieta  veglia  in  fuori ,  e  il  dì  seguente.  Ma  pros- 
simana  la  mezza  notte  pigliavalo  febbre  con  freddo , 
che  die’  volta  con  sudore  ,  scorse  sei  ore.  La  mattina 
era  un  po’  di  madore  alla  pelle  ;  polsi  anche  molli ,  ma 
pendenti  al  frequente  ;  segni  d’ingombramento  allo 
stomaco;  ventre  da  due  dì  chiuso;  orine  scarse,  e 
colorite;  il  dolore  locale  forte  al  menomo  movimento; 
senza  però  vedessesi  all’  esterno  alterazione  di  sorta  , 
e  tollerabile  riuscendo  il  tastamento.  Parevarai  alla 
mala  regola  del  vivere  s’  avesse  ad  attribuire  quella 
comparsa  febbre.  Prescriveva  perciò  internamente  due 
oncie  di  olio  di  ricino  ;  decotto  d’  orzo  con  mtro  a  be¬ 
vanda  ordinaria  ;  astinenza  dal  vino  ;  vitto  di  sole  pa¬ 
ri  a  tei  le.  Pareva  che  cotesta  medicazione  tornasse  bene; 
e  scorsero  cosi  tre  di  ;  in  capo  a’  quali  esasperossi  la 
doglia  ,  e  acerbissima  menogliela  la  superior  articola¬ 
zione  del  sinistro  femore  ;  al  far  della  notte  ritornò  la 
febbre  con  freddo,  che  gittava  il  paziente  in  grandi 
smanie,  e  crucciavalo  di  sete  ardente;  erario  indizj  di 
vomitui  azione  ;  e,  durata  essa  febbre  ott’ ore,  terminava 
con  sudoie  soltanto  al  capo  ed  al  petto.  La  mattina 
polsi  frequenti  ,  piccoli  anzi  che  no  ;  accusazione  di 
alcuni  travagli  di  stomaco  ;  dolor  locale  tantissimo  al 
moversi,  lingua  bianchiccia  al  centro,  con  ist riscia 
gialliccia  ai  lati;  orine  scarse,  rosse  e  con  posatura  ; 
ventre  chiuso  da  tre  di  ;  veglia  ostinata.  Feci  ragione 
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fosse  intermittentè  ischiatica  ,  e  dover  seti//  altro  dar 
di  piglio  alla  chinina  ,  la  cui  dosa  si  fu  di  quindici 
grani  in  cinque  prese.  Parve  all’  infermo  s’  avesse 
a  localmente  curare  con  energia  quella  sua  doglia  ,  e 
credè  che  un  vescicatorio  gliela  torrebbe ,  onde  sei 
procurò  e  sei  lece  applicare.  Al  che  ne  venne  esacer¬ 
bamento  ,  che  di  buon  grado  e’  sopportava  ,  argomen¬ 
tando  fossero  gli  estremi  sforzi  delia  malattia.  Vegliò 
inquieto  la  notte  ;  e  in  sul  romper  dell’alba  gl’  inter¬ 
vennero  tre  leggieri  sfinimenti;  i  polsi  anzi  che  fre¬ 
quenti,  davan  piuttosto  nel  tardo:  l’inquietudine  durò 
lungo  il  dì,  siccome  noi  lasciarono  que’  travaglietti  di 
stomaco  ;  era  altresì  un  non  so  che  di  ambascia.  Ri¬ 
manevano  ad  esser  prese  due  porzioni  di  chinina  ,  on¬ 
de  parventi  opportuno  aggiugnere  a  ciascuna  di  essa 
un  mezzo  grano  di  solfato  di  morfina.  Qualche  calma 
ne  ridondò  dalla  prima  dosa:  sonno  di  ben  due  ore 
dalla  seconda:  i  polsi  serbavano  ancora  certa  lentezza 
fuor  della  quale  sarebbersi  detti  naturali.  Il  vescicante 
purgava  abbondevolmente ,  e  il  dolore  s’  era  un  po’  ad¬ 
dolcito.  La  calma  si  tenne  durante  la  notte;  ma  a  due 
ore  prima  dell’ aurora ,  rinova  con  intollerabil  furia  il 
dolore  ischiatico  ;  l’infermo  è  in  preda  a  grande  agi¬ 
tazione,  poscia  a  grandi  rigori,  cui  siegue  estremo 
caldo-  polsi  celerissimi,  piccoli,  intermittenti;  ango¬ 
scia  ;  irregolari  palpiti  di  cuore  ;  stento  ad  articolar  la 
parola;  vomiturazione  ;  sfinimenti  frequenti;  leggier 
delirio;  tremori  alle  estremità;  orine  scarse;  ventre  te¬ 
so;  dopo  nov’ ore  declinazione  con  appena  di  sudore. 
La  mattina  tomauo  i  polsi  ad  una  piuttosto  tardità , 
e  ad  ogni  nove  o  dieci  battute  una  ne  manca  ;  la  lin¬ 
gua  non  è  perfettamente  sciolta  ;  1’  aspetto  del  malato" 
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è  triste ,  e  la  sua  faccia  quasi  di  cadavero.  Giudicai 
che  il  soprappreso  accesso  vestisse  perniciose  guise; 
tornai  perciò  alla  chinina  ;  venti  altri  grani  di  suo 
solfato,  iu  cinque  prese,  di  quattro  in  quatti’ ore.  Tran¬ 
quillo  fu  piuttosto  il  dopo  pranzo  ,  e  la  notte;  ma  la 
veglia  non  cede  ;  i  polsi  mantengono  1’  intermittenza  , 
il  vescicante  continua  a  purgare.  A  due  ore  del  dì 
rinnovasi  l’inquietezza,  e  tre  leggieri  sfinimenti  han 
luogo:  ordinai  quattro  altri  grani  di  chinina  con  uno 
di  solfato  di  morfina;  e  eosì  ancora  la  sera:  qualche 
calma;  sudore;  polsi  al  solito;  un’altra  dosa  di  chi¬ 
nina  e  morfina  a  quattr’  ore  di  notte,  dopo  la  quale 
sonno  anche  tranquillo  di  tre  ore  circa.  A  tre  ore 
dopo  la  mezza  notte  soprappigliava  l’accesso  febbrile, 
con  sintomi  ancor  più  minaccianti  dell’  ultimo ,  sic¬ 
ché  gli  astanti  temettero  per  la  vita  dell’  infermo  : 
dopo  quasi  undici  ore  di  travaglio  dava  volta  con  su-, 
dorè.  Com’  io  la  mattina  il  visitava  ,  accusava  sete  ; 
era  la  lingua  arida  ,  gialliccia  ;  1’  alito  fetente  ,  le  ori¬ 
ne  scarse,  coloratissime  ;  ventre  chiuso;  polsi  piccoli, 
chinanti  al  frequente  e  intermittenti  ;  agitazione;  voce 
fioca;  rifinimento  di  forze;  il  dolor  locale  risentito  sol¬ 
tanto  al  moversi  ;  freddo  alle  estremità.  In  questo 
stato  di  cose,  veduto  fallire  la  chinina  e  la  fattavi  ag¬ 
giunta  della  morfina ,  che  solevami  vincere  altre  ri¬ 
belli  intermittenti,  avvisai  essere  a  mal  partito,  e  che 
un  nuovo  parossismo  poteva  senz’  altro  spegnere  la 
vita  aeil  infermo:  quindi  dover  far  piova  d’altra  me¬ 
dicina  abile  a  smovere  e  sterminare  tanta  cagion  mor¬ 
bosa.  Il  tartaro  emetico,  sì  che  faccia  vomitare,  parve¬ 
nti  il  caso.  E  nelle  reumatiche  intermittenti  laudalo 
Mortori  ;  e  eoo  lui  molti  altri  ,  e  in  molte  perniciose 
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ci  reca  Alìbert  aversi  ad  usare  ;  anzi  esser  necessario 
prima  di  dar  mano  allo  specifico  :  e  non  è  forse  me¬ 
dico ,  cui  in  parecchie  intermittenti  non  abbia  pronta¬ 
mente  ed  ottimamente  risposto.  E  forse  al  solo  tartaro 
emetico  devonsi  quelle  sanazioni,,  che  ne  cavò  F 'egre¬ 
gio  sig.  dott.  Domenico  Gola  (  V.  questi  Annali, 
voi.  XXXV  )  unendolo  alla  chinina.  Il  perchè  prescris¬ 
si  grani  sei  di  tartaro  emetico  in  una  libbra  di  acqua, 
da  pigliarsene  metà  in  una  sol  volta  ;  1’  altra  metà  a 
un’  oncia  ogni  due  ore  si  che  mantenga  nausea.  Poco 
e  stentato  essendo  stato  il  vomito,  e  1’ infermo  sapen¬ 
do  se  essere  a  quello  difficile,  s’  ingollò  incontanente 
la  seconda  metà;  per  la  quale  vennegh  vomitare,  non 
però  soverchio  ,  e  che  ajutava  col  bere  acqua  tiepida. 
Ebbe  in  seguito  discreto  sudore  e  quattro  espurgazio¬ 
ni  di  ventre  ;  poi  sonno  anche  tranquillo.  Al  prò  che 
senfivane  in  tutta  la  persona,  s’avvisava  eh’ altra  por¬ 
zione  di  quel  vomitatorio  farebbelo  perfettamente  sano; 
ond’ ei  la  sera  chiesela  ,  ed  io  gliela  concedetti  per  lo 
seguente  dì.  A  tre  grani  ebbe  vomito;  poi  sudore, 
due  smosse  di  ventre  e  orina  copiosa;  tre  altri  grani 
in  una  libbra  di  acqua  pigliceli  in  nove  volte,  a  due 
ore  di  intervallo:  ed  ai  quali  non  gliene  tornò  che 
una  persistente  nausea.  La  sera  lo  trovavo  tranquillo; 
ma  i  polsi  davano  una  intermittenza  ogni  tredici  bat¬ 
tute:  madida  Ja  pelle;  dolore  mite,  e  miglior  condi¬ 
zione  in  ogni  cosa.  Placido  dormì  quasi  tutta  la  not¬ 
te  ;  sudò  alcuna  cosa.  Lungo  il  seguente  dì  ebbe  an¬ 
cora  usalo  una  libbra  di  acqua  ,  scioltivi  tre  grani  dì 
tartaro  emetico,  a  due  cucchiaj  ogni  due  ore  ;  n’  ave¬ 
va  nausea  :  si  fe’  sentire  alcun  doloretto  al  ventre  ;  e 
vennero  due  espurgazioni.  Le  cose  procedettero  sem» 
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pie  in  bene  ,  nè  altro  accesso  comparve  ;  e  il  dolore 
n’andò  svanito;  e  il  Bernardo  T.  .  .  .  gode  tutt’ ora, 
volti  che  ben  sono  nove  mesi  ,  ottima  e  ferma  sa¬ 
lute;  avvegnaché  pur  tratto  tratto  trapassi  il  conve¬ 
nevole  nell’  usare  il  liquor  di  Bacco. 

Ora  de’  casi  di  terzane  e  quartane  semplici  ,  alle 
quali  cessare  non  vaglion  da  se  soli  i  sali  di  chinina, 
ma  vuoisi  aggiunta  la  morfina. 

Io  non  vo’  qui  recare  le  particolarizzate  istorie  di 
coteste  intermittenti,  che  lunga  e  nojosa  cosa  sarebbe; 
stringerò  in  poco  i  risultamenti  del  medicare. 

Rade  sono  in  vero  nella  Valleanzasca  le  intermittenti 
febbri  indigene  ;  ma  soventi  le  si  veggono  in  coloro 
che,  sostenuti  due  o  tre  anni  ad  esercitar  loro  arti  e 
mestieri  nella  Romagna ,  nel  Mantovano  o  nel  Pavese, 
là  ne  le  contrassero  e  ribelli  ne  le  portan  con  seco  in 
ritornando  in  patria.  In  tra’  quali  sono  alcuni,  cui 
1’  aere  nativo  ,  il  cambiamento  del  clima  ,  dell'  atmo¬ 
sfera  ,  del  vitto  nulla  giovano,  e  vana  torna  la  china, 
il  solfato ,  f  acetato  di  chinina  a  pur  risentite  dosi ,  il 
collegai  vi  altresì  tartaro  emetico;  l’usarlo  sola;  e  fal¬ 
lisce  la  tauto  dal  doti.  Ceresole  decantata  bevanda  , 
stemperatevi  buone  dosi  di  canfora  c  liquore  anodino, 
siccome  qualunque  altro  usitato  argomento.  E  parec¬ 
chie  io  me  ne  ho  vedute  terzane  e  quartane  semplici 
e  doppie  ,  pigliate  specialmente  nella  Romagna  ,  toc¬ 
canti  già  il  decimo  ,  duodecimo,  sin  diciottesimo  mese; 
avvegnaché  a  tutta  cura  da  savj  Professori  là  a  Roma, 
a  Bologna  ed  a  Pavia  medicate.  Ciò  ridussemi  a  far 
pruova  dell’  oppio  unito  a’  sali  di  chinina;  poi  di  mor¬ 
fina  e  chinina.  Dava  diciotto  grani  di  solfato,  od  ace¬ 
tato  di  chinina  con  nove  di  oppio  ^  divisi  in  sei  eguali 


porzioni  da  pigliarsi  nell'  apiressia.  Bastava  alcune  volte- 
questa  prescrizione,  tant’ altre  era  d’uopo  ripeterla 
ancora,  e  sino  alla  terza  e  quarta  volta,  e  in  qualche 
caso  tornava  vana.  Appena  mi  potei  avere  solfato  dì 
morfina  ,  mi  gittai  a  lui  ,  e  bene  risposemi.  Quindici 
grani  di  solfato  ,  od  acetato  di  chinina  con  cinque  di 
solfato  di  morfina  è  la  dosa  ,  in  cinque  prese  divisa  , 
da  usarsi  di  quattro  in  quattr’ore,  sicché  l’ultima  toc¬ 
chi  quasi  il  momento  dell’  accesso  febbrile.  Ella  è  or¬ 
dinariamente  tanta  a  sterminar  la  lebbre  5  la  quale  se 
in  qualche  raro  caso  vi  resiste,  non  è  che  ad  accre¬ 
scere  d’  un  grano  ad  ogni  presa  la  chinina  e  di  mezzo 
la  morfina  ;  mai  ebbi  a  correr  più  in  là.  Dal  solfato 
di  morfina  non  ne  conseguitano  punto  que’  mali  effetti 
narcotici,  che  sempre  reca  l’oppio.  Fa  sì  che  la  per¬ 
sona  inchini  al  sonno;  ma  è  un  sonno  dolce,  per 
niente  soporoso.  Egli  è  però  da  avvertire  che  a  scioglier 
questo  sale  di  morfina  fa  d’uopo  acqua  bollente;  nè 
vuol  esser  così  sciolta  molt’  ore  lasciata  ,  perchè  torna 
a  cristallizzarsi;  ma  freddata  che  basti,  è  ad  usarla. 

Ora  io  non  mi  vo’  qui  mettere  a  spiegare  come  in 
cotesti  casi  salutevolmente  adoprino  e  il  tartaro  eme¬ 
tico  e  P  allegamento  di  chinina  ed  oppio ,  chinina  e 
morfina  ;  divisamento  mio  è  1’  appresentare  i  uudi  fat¬ 
ti ,  quello  risei  bando  a  miglior  opportunità,  massime 
che  in  quanto  all’azione  de’ rimedj,  allontanandomi  io 
dalla  comune  maniera  di  vedere,  darei  in  lunga  discus¬ 
sione.  Ciascuno  intanto  veda  la  cosa  all’ajuto  di  quella 
teoria  ,  eh’  ha  alla  mano. 


Ricerche  Medico-legali  sul  momento  in  cui 
l’Anima  si  divide  dal  corpo  ,  presentate 
da  Ermenegildo  M.a  Pistelli  alla  Reale 
Accademia  Lucchese . 

T  ’ . 

J-i  indagine  di  quei  misteriosi  istanti  in  cui  l’Anima 
entra  ed  esce  dal  corpo  umano,  se  occupò,  quasi  per 
dotto  passatempo  ,  i  filosofi  dell’  età  vetusta  ,  divenne 
un’  occupazione  delle  più  serie  e  delle  più  interessanti 
nell’epoca  della  vangelica  legge  ,  nella  quale  una  tal 
ricerca  vedesi  al  sommo  influente  sul  beu  essenziale 
dell’Anima  medesima.  Ma  se  Tiuvestigazione  dell’in¬ 
gresso  di  quest’  Anima  nel  corpo  si  vide  spinta  al  se¬ 
gno  di  mirarsi  fornita  del  più  plausibile  e  soddisfa¬ 
cente  risultato,  non  così  può  dirsi  che  sia  fin  qui  se¬ 
guito  dell’indagine  del  di  lei  egresso,  il  quale  non 
vedesi  peranche  rischiarato  bastantemente.  Forse  il  non 
essere  stati  avvertiti  tutti  i  vantaggi  morali  ,  che  da 
una  più  precisa  decifrazione  di  questo  secondo  arcano 
potrebbero  derivare,  è  stata,  per  quanto  a  me  sembra, 
di  ciò  la  cagione.  La  mira  pertanto  a  questi  vantaggi  ? 
che  nel  meditare  su  cotesto  argomento  s’  affacciarono 
alla  mia  mente,  fu  quella  che  mi  determinò  a  istituire 
le  seguenti  Ricerche  onde  tentare  di  determinare  ,  se 
fia  possibile,  con  maggior  chiarezza  e  probabilità,  colla 
scorta  dei  lumi  fisico-medici  ,  qual  sia  il  momento  in 
cui  l'Anima  si  divide  dal  corpo. 

Sebbene  fosse  già  opinione  di  parecchi  filosofi  ?  spe¬ 
cialmente  dell  antica  Scuola,  che  l’Anima  venisse  diffu» 
£a  in  tutte  quante  le  parti  del  corpo ,  fu  forza  fìnaR 


mente  convenire,  in  grazia  d’accurate  e  ripetute  os¬ 
servazioni  ed  esperienze,  aver  1’  Anima  una  sede  parti¬ 
colare ,  ed  averla  non  già  nel  cuore ,  e  nei  sangue, 
nel  cardia ,  nello  stomaco,  o  in  altro  qualsivoglia  vi¬ 
scere  o  parte,  come  taluno  immaginò,  ma  bensì  nel 
cervello  ,  giacche  essa  nulla  sente  ,  se  le  impres¬ 
sioni  esterne  ,  medianti  i  nervi  ,  non  sono  al  cer¬ 
vello  recate.  Quantunque  poi  il  perfetto  disimpegno 
delle  operazioni  animali  si  veda  ordinariamente  dipen¬ 
dente  dal  completo  e  regolare  organismo  del  cerebro 
e  sue  attinenze  j  imperocché  quando  le  parti  del  ce¬ 
rebro  non  sono  perfettamente  sviluppate  (  come  nei 
bambini  ;  o  mancanti  di  alcune  lamine  come  nei  pazzi  , 
ovvero  oltre  il  dovere  dilatate  o  compresse  da  sangue , 
da  siero,  da  umori  eterogenei,  da  agenti  meccanici, 
come  nel  sonno,  nell’  apoplessia,  nell’  encefalitide , 
nell’  idrocefalo ,  nelle  contusioni  e  simili  )  anche  le 
operazioni  dell’  Ànima  sono  languide,  sopite,  imper¬ 
fette  ,  disordinate  ,  e  tornano  a  rianimarsi ,  e  riordi¬ 
narsi  tostochè  si  perfeziona  e  si  riordina  lo  stato  e 
l’organizzazione  del  cervello  medesimo;  contuttociò  a 
render  il  cerebro  stanza  opportuna  alla  residenza  del- 
T  Anima  non  si  richiede,  giusta  ciò  che  rilevo  dalle 
osservazioni,  se  non  se  che  sussista  in  qualche  parte, 
o  filamento  di  detto  cerebro  il  semplice  organismo 
vitale  ,  il  quale  vien  costituito  dalia  naturale  reciproca 
attrazione  e  coerenza  delle  particelle  componenti  la 
fibra ,  qualunque  poi  sia  la  cagione  di  questo  nesso. 

E  per  verità,  che  la  sede  dell’  Anima  nel  cervello  non 
Venga  formata  da  nissuna  precisamente  ed  esclusiva¬ 
mente  delle  parti  che  compongono  il  sistema  cerebra¬ 
le  ?  nè  dal  compimento  e  perfezione  ^del  medesimo  si- 
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sterna,  lo  mostrano  parecchi  fatti  che  ci  somministrano 
le  mediche  storie.  Esse  pertanto  ci  dicono,  che  or  ri¬ 
mase  impietrila  la  così  detta  gianduia  pineale  ,  or 
guasto  il  corpo  calloso  ;  or  venne  attaccata  da  fieris¬ 
sima  flogosi ,  da  suppurazione,  da  ingorgo,  da  stra¬ 
vaso  d’  umori,  da  corruzione  ,  da  scirro  una  parte  del 
cerebro  ,  or  un’altra,  or  pressoché  tutto  il  viscere  in¬ 
tero  ;  or  venne  esso  trapassato  da  parte  a  parte  da 
freccia,  o  da  palla  di  fucile;  or  rimase  squarcialo 
fino  alia  radice  del  naso;  or  per  rottura  del  cranio,  o 
per  altro  male  schizzò  via  ,  o  fu  tolta  quando  alcuna 
dramma  ,  quando  più  once ,  quando  perfino  la  mela  della 
massa  cerebrale  ,  conforme  trovasi  registrato  presso 
Mailer,  de  la  Peyronìe ,  Rodio ,  Genga ,  Massa,  Turner, 
Petit ,  Diiverney  ed  altri  molti,  e  ad  onta  di  colesti 
sconvolgimenti  e  mine  dell’  organo  cerebrale  ,  lungi 
1  Anima  dal  separarsi  dal  corpo  ,  continuò  ella  a 
dimorarvi  anche  per  anni  ed  anni.  Che  più  ?  G’  assi¬ 
curano  le  medesime  storie  esservi  stati  alcuni  feti,  che, 
per  essersi  trovali  mancanti  di  capo,  furon  detti  acefali, 
nei  quali  non  eravi  che  un  piccol  punto  di  polpa 
nervosa  che  facesse  le  veci  del  cervello ,  e  nonostante 
sussisteva  in  essi  1’  Anima  ,  come  ben  lo  manifestava 
la  loro  sensibilità,  il  moto,  cd  altre  funzioni  animali. 
Anche  la  storia  naturale  ci  presenta  dei  fatti  che  ten¬ 
dono  a  confermare  la  suddetta  verità.  Ci  la  essa  vede¬ 
re  che,  sebbene  in  alcuni  animali ,  come  ,  per  esempio  , 
nel  rotifero  ,  nel  gordio ,  in  alcuni  bruchi,  lumache, 
serpenti  ,  e  simili  venga  talmente  assiderato  ,  o  risec¬ 
cato  col  mezzo  d’  un  eccessivo  gelo  ,  o  d’  un  soverchio 
calore  il  piccolo  loro  cervello,  o  ciò  che  ne  fa  le  veci, 
da  fargli  emulare  col  resto  del  corpo  un  vero  fram- 
Annali  Voi.  XL.  q 
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mento  eli  pietra  o  d’  arida  pergamena ,  come  notarono 
Reaunmr  e  Spallanzani  ;  contuttociò,  siccome  con  tali 
agenti  non  vien  sempre  distrutta  la  semplicissima  strut¬ 
tura  delle  fibre  del  detto  loro  cervello ,  e  perciò  ad 
onta  ancora  di  sì  notabile  alterazione  nel  medesimo, 
e  della  cessazione  delle  proprietà  così  dette  dinamiche, 
continua  in  esso  a  risieder  l’Anima  ,  come  ben  lo  mo¬ 
stra  il  loro  risorgimento  ottenibile  coi  mezzi  opportu¬ 
ni.  Così,  sebbene  le  mosche,  le  vespe,  le  pecchie  ec. 
annegate  in  varj  liquidi  diventino  vincide,  lasse,  im¬ 
mobili,  insensibili  quasi  altrettanti  brani  di  pelle,  e 
che  perciò  anche  il  loro  cervello  in  tali  circostanze 
rimanga  sommamente  alterato  perchè  non  difeso  da 
ossea  teca,  cionondimeno,  siccome  il  suo  organismo 
non  resta  per  tale  alterazione  distrutto  ,  e  perciò  con¬ 
tinua  anche  in  tale  stato  ad  esser  sede  dell’  Anima, 
come  dietro  agl’insegnamenti  del  Redi ,  e  del  sullo- 
dato  Spallanzani  ho  avuto  luogo  d’ accertarmi  piò  volte 
io  medesimo  ;  mentre  ho  potuto  cogli  opportuni  mezzi, 
anche  dopo  un  corso  non  breve  di  tempo  dachè  era¬ 
no  state  soffocate,  richiamarle  all’esercizio  della  vita, 
e  delle  rispettive  loro  funzioni. 

Anche  i  fenomeni  della  decapitazione  porgono  una 
luminosa  conferma,  che  la  dimora  dell’anima  sta  in 
un  diretto  rapporto  col  vitale  organismo  del  sistema 
cerebrale.  Sebben  sembri  diffatti  piò  che  certa  la 
morte  d’ un  uomo  decapitato,  pure  l’organismo  del 
suo  cervello  non  si  discioglie  subito  tutto  intera- 
ramente  ad  un  tratto ,  ma  si  mantiene  per  qualche 
tempo  dopo  che  la  testa  fu  staccata  dal  busto  ,  come 
lo  indica  i  moti  che  si  risvegliano  dietro  1’  irritazione 
fatta  alla  midolla  spinale  del  capo  che  non  potrebbero 
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ottenersi  qualor  delta  midolla,  e  quindi  il  celebro  di 
cui  è  un  appendice ,  fosser  disciolti  ;  e  perciò  noi  sap¬ 
piamo  che  quello,  che  adombrò  su  questo  proposito 
fino  dai  suoi  tempi  Lucrezio ,  nel  libro  terzo  con  quei 
versi  zz  Et  caput  abscissum  calido  viventeque  trunco 
—  servat  fiumi  vultum  yilalem  oculosque  patenles  — » 
donec  reliquias  animi  reddiderit  omnes  zz  e  vale  a 
dire,  che  le  teste  troncate  dal  busto  d’ un  uomo  vivo 
non  restan  subito  private  d’ Anima,  lo  hanno  poi  reso 
indubitato  non  pochi  moderni  sperimenti  riportati  da 
Le  v  eliti  g ,  Clossió  ,  Sommering  ed  altri.  C’  assicurano 
questi  che  le  teste  dei  decapitati  conservano  per  qual¬ 
che  tempo  la  coscienza  ;  imperocché  alcune  di  esse  non 
solo  atteggiarono  a  dolore  la  fisonqmia  del  volto  qua¬ 
lor  vennero  molestate  con  ferri,  ma  aprirono  gli  occhi 
e  voltaron  la  fronte  verso  di  chi  li  chiamò  a  nome  ; 
mostraron  dei  forti  movimenti  nelle  palpebre  allorché 
furon  fissate  dette  teste  di  faccia  al  sole  ,  e  mòrderò- 
no  il  dito  che  venne  insinuato  nella  lor  bocca. 

Se  dunque  per  la  residenza  dell’  Anima  basta  che 
il  cervello  ,  o  anche  una  piccola  porzione  della  massa 
cerebrale  possieda  V  organismo  vitale  ,  ne  vien  di  con  ¬ 
seguenza  ,  che  detta  Anima  non  abbandonerò  il  corpo 
finché  nel  cerebro  vi  sarà  orma  di  questo  vitale  orga¬ 
nismo.  Or  siccome  quest*  organismo ,  meno  che  dal- 
1’  ammaccamento  meccanico,  non  si  discioglie  che 
per  mezzo  della  putrefazione;  quindi  è  che,  fuori  del- 
l’ anzidetto  caso  ,  tutte  le  morti  si  realizzano  solo  ai 
momento  che  detta  putrefazione  s* impadronisce  e  dif¬ 
fonde  il  suo  impero  su  di  ciascuna  fibra  del  sistema 
cerebrale;  e  questo  solo  è  quel  momento,  a  parer  mio,  in 
cui  l’Anima  ,  non  trovando  più  nell’  organismo  disciolto 
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in  ogni  fibra  del  cervello  niur.a  sede  per  lei  opportuna  , 
fugge  ed  abbandona  il  corpo.  Avviene  ,  starei  per  dire? 
dell’  Anima  ,  come  della  mano  del  suonatore,  che  tro¬ 
vando  le  corde  dello  strumento  stritolate,  o  marcide  e 
quindi  alfatto  inette  a  più  servir  di  mezzo  al  suono  , 
abbandona  lo  strumento. 

Ma  cotesta  putrefazione ,  cotesto  discioglìmento  di 
tutte  le  parti  del  sistema  cerebrale  ha  forse  luogo  su¬ 
bito  ,  quasi  scatto  di  molla ,  nell*  istante  in  cui  1’  uo¬ 
mo  ,  emesso,,  come  suol  dirsi ,  il  fiato  estremo,  giace 
prostrato  senza  senso,  senza  moto,  senza  calore,  e 
vedesi  universalmente  tinto  di  feral  pallidezza  ?  Sebbe¬ 
ne,  allorché  un  uomo  cadde  in  questo  stato  si  riguar¬ 
di  comunemente  come  morto  (  quasiché  1*  Anima  fosse 
la  stessa  cosa  del  respiro  ,  o  che  il  respiro  fosse  il  ca¬ 
rattere  esclusivo  dell’esistenza  dell’  Anima  )  pure,  a 
parlar  filosoficamente,  i  soli  segni  sunnotati  non  dan¬ 
no  un  vero  diritto  per  credere  che  esso  sia  realmente 
morto  ,  o  per  dir  meglio  esanime ,  poiché  essi  non 
sono  in  sostanza  indizj  di  putrefazione,  o  scioglimento  , 
ma  effetti  soltanto  di  languidissima,  o  sospesa  circola¬ 
zione.  E  vero  che  fermato  il  circolo  del  sangue  e  de¬ 
gli  umori  ,  e  quindi  impedita  1’  introduzione  dei  gas 
vitali  e  Y  esalazione,  o  correzione  dei  principj  eteroge¬ 
nei  e  deletf'i  j  dalla  macchina  ,  il  sistema  dei  fluidi 
passa  con  facilità  a  nuove  combinazioni,  ossìa  al  pro¬ 
cesso  puttefattivo  che  poi  si  estende  ai  solidi;  ma  che 
ciò  non  sempre  incominci  subito  dopo  la  sospensione 
del  circolo,  o  che  almeno  non  venga  nel  momento  diffuso 
e  internato  in  tutte  le  fibre  della  macchina,  lo  mostrano 
le  storie  di  tanti  e  tanti  ,  i  quali  dopo  essere  stati  non 
solo  per  parecchie  ore ,  ma  eziandio  per  più  d’ un 
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giorno  privi  affatto  di  circolazione  ,  e  però  senza 
respiro,  senza  moto,  senza  senso,  senza  calore,  torna» 
rono  felicemente,©  colle  spontanee  forze  della  natura, 
o  con  quelle  dell’ arte  all’esercizio  primiero  della  vita 
e  sue  funzioni.  Son  pieni  infatti  i  medici  Annali  di 
esempj  d  asfìtici ,  di  sincottici  ^  d  isteriche  ,  di  persone 
gravemente  percosse  uel  capo  ,  cadute  dall’  alto  ,  an¬ 
negate  ,  soffogate,  e  simili  che  arrivarono  a  mentire 
esattamente  la  morte  per  più  giorni,  talché  assogget¬ 
tate  anche  ai  più  energici  tentativi  non  si  riscossero 
punto,  e  nulladimeno  non  erano  realmente  esamini, 
giacché  poi  si  videro  finalmente  tornare,  quando  più 
non  vi  si  pensava  ,  all’  uso  primiero  delle  funzioni  vi¬ 
tali.  E  per  verità,  se  i  surriferiti  segni  fossero  argomen¬ 
ti  sicuri  di  morte,  non  avrebbero  per  certo  ingannato 
anatomici  e  medici  sommi,  trai  quali,  a  cagion  d’e¬ 
sempio  ,  il  V esalto  ,  il  quale  perciò  non  sarebbe  ca¬ 
duto  nel  funestissimo  errore  di  notomizzare  una  donna 
tuttor  viva  ,  ma  da  esso  riputata  già  morta  ,  per  aver¬ 
la  veduta  fornita  dei  caratteri  cadaverici  summenzio¬ 
nati  ;  ne  tampoco  il  celebre  ostetrico  Parigino  Filippo 
Peu  avrebbe  osato  d’aprir  prematuratamente  quella 
gravida,  che  dette  segni  non  equivoci  di  vita  alla  pri¬ 
ma  applicazione  sopra  di  essa  dello  strumento  taglien¬ 
te.  Parimente,  se  i  suddescritti  segni  indicassero  una 
sicura  morte  al  momento  che  si  presentano  ,  e  perchè 
mai  in  tutti  i  tempi,  in  tutte  le  nazioni  ,  da  tutti  ì 
Governi  sonosi  promulgate  ripetutamente  tante  leggi 
che  proibiscono  severamente  la  pronta  inumazione  non 
solo  di  alcuni  cadaveri  ed  in  alcune  particolari  circo¬ 
stanze  f  ma  in  generale  di  qualsivoglia  cadavere  ,  qua¬ 
lunque  sia  stata  la  cagion  di  sua  morte  ? 
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Diffattf,  sebbene  ì  corpi  delle  persone  prostrale  dal 
fulmine,  o  soffocate  da  alcuni  miasmi,  veleni,  mofe- 
te  ec.  si  trovino  subito  vincidi  ^  cascami,  e  presto  pre¬ 
sentino  anche  esternamente  indizj  d’uni  versai  putrefa¬ 
zione  e  discioglitnento ,  coututtociò,  siccome  non  è  raro 
che  ancor  questi  risorgano  dallo  stato  cadaverico  ,  e 
che  ricuperino  1’  esercizio  della  vita  e  delle  funzioni, 
se  presto ,  e  con  energia  e  insistenza  vengano  loro 
amministrati  i  convenienti  soccorsi,  quindi  è  che  ab¬ 
biati!  fondamento  di  credere  ,  che  neppure  i  corpi  di 
costoro  siano  realmente  divenuti  cadaveri  ,  e  vale  a 
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dire,  che  siano  esanimi  subito,  ed  ogni  volta  che  mo¬ 
strano  di  esserlo.  Similmente,  quantunque  trattisi  d’  in¬ 
dividui  caduti  nello  stato  di  morte  dopo  la  preceden¬ 
za  di  grave  malattia ,  e  dopo  esser  passati  per  mezzo 
d’agonia  graduata,  siccome,  qualunque  sia  l’organo, 
la  parte  ,  o  il  sistema  la  di  cui  morbosa  affezione  li 
condusse  a  morte,  ciò  che  produce  direttamente  e 
immediatamente  i  fenomeni  cadaverici  è  sempre  la 
mancanza  del  respiro  ,  figlia  del  soverchio  accumula¬ 
mento  del  sangue  nel  polmone  in  seguito  dell’  indebo¬ 
lita  sua  azione  ,  e  siccome  la  funzione  del  respiro  è 
perciò  la  più  facile  a  sospendersi ,  e  la  prima  a  ces¬ 
sare  in  tutte  le  mortali  affezioni;  e  finalmente,  siccome 
la  mancanza  del  respiro  non  è  un  esclusivo  e  caratte¬ 
ristico  effetto  dell’  intera  disorganizzazione  del  cervello, 
come  rilevasi  dalle  osservazioni  fisiologiche  e  patolo¬ 
giche;  quindi  è ,  che  neppure  in  cotesti  casi  possono  i 
sintomi  cadaverici  riguardarsi  come  argomenti  indubi¬ 
tati  d’  esanimazione  già  seguita.  Nè  vale  che  la  ma¬ 
lattia  sia  stata  di  carattere  così  detto  putrido,  che 
abbia  durato  lungo  tempo,  e  che  però  porga  motivo 
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di  credere  che  abbia  avuto  luogo  di  propagare  il  se¬ 
minio  putrefattivo  anche  prima  della  morte  in  tutte 
le  fibre  della  macchina  ,  e  quindi  nel  cervello  ,  mentre 
essendo  forse  detto  cervello  ,  conforme  pensano  alcuni 
anatomici  ,  uno  dei  visceri  meno  atti  alla  putrefazione, 
ovvero  uno  dei  più  tardi  a  risentirne  gl’ influssi  in  tut¬ 
ta  la  sua  estensione,  il  fatto  sta  che  noi  vediamo  non 
di  rado  mantener  esso  vivaci  e  sane  le  sue  funzioni 
fino  all*  ultimo  respiro  in  malattie  le  più  putride  e 
corruttive,  quali  si  riguardano,  per  esempi,  1’ etisie 
ulcerose  confermate,  lo  scorbuto  grave  e  simili,  ove, 
com’  è  ben  noto  ,  conservasi  d’  ordinario  una  cogni¬ 
zione  maravigliosa  fino  al  momento  estremo  ;  ciò  che 
indicherebbe  essere  il  cervello  non  tanto  prossimo  allo 
stalo  d’  universale  discioglimento.  C’  accerta  ditfatti  il 
Poupart  d’  aver  trovato  sanissimo  il  cervello  in  tutte 
le  vittime  delio  scorbuto  pestilenziale  ,  regnato  a  suo 
tempo  in  Parigi,  con  orrida  strage. 

Posto  pertanto  che  1*  Anima  abbia  la  sua  sede  nel 
cervello  ,  e  che  ivi  dimori  finche  avvi  in  qualche  parte 
del  medesimo  un  residuo  d’  organismo  vitale  ;  che  que¬ 
st’  organismo  non  si  disciolga  (  se  si  eccettui  il  mecca¬ 
nico  spappolamento)  che  per  mezzo  della  putrefazione, 
e  che  questa  putrefazione  non  abbia  nel  cervello  mai  o 
forse  mai  luogo  al  momento  che  si  esala  l’ultimo  fiato, 
e  che  si  presentano  i  caratteri  di  cadavere,  ma  sempre 
qualche  tempo  dopo,  e  che  in  conseguenza  l’Anima  non 
esca  dal  corpo  assiem  coll’  estremo  respiro  ;  posto 
dissi  ,  tutto  questo  ,  senza  guari  fermarmi  a  notare  i 
vantaggi  fidici  che  dalla  riconosciuta  verità  di  tali  pre¬ 
messe  ne  deriverebbero  ,  e  vale  a  dire  la  viemeglio 
dichiarata  necessità  di  non  affrettare  ,  ma  di  protrarre 
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quantoppiù  si  può  1*  inumazione  di  tulli  in  generale  i 
cadaveri,  onde  allontanare  con  viemaggior  efficacia  il 
pencolo  di  seppellire  i  vivi,  mio  scopo  principale  si 
è  piuttosto  di  far  rilevare  il  vantaggio  che  in  riguardo 
all’Ànima  ne  deriverebbe ,  e  che  non  è  stato  fin  qui  y 
per  quanto  io  mi  sappia  ,  da  veruno  avvertito,  o  al¬ 
meno  abbastanza  decifrato.  Sarebbe  questo  1’  estensione 
della  facoltà  di  ricevere  i  Sacramenti  necessarj  anche 
più  oltre  dell’  ultimo  respiro,  pressoché  in  qualunque 
specie  di  mortai  affezione.  E  per  verità,  se  1’  Anima 
umana  è  capace  di  Sacramenti  finché  sta  rinchiusa 
nel  corpo,  e  che  perciò  è  in  istato  di  via  )  e  se  essa 
non  esce  ordinariamente  dal  corpo  subitochè  rimane 
sospesa  la  circolazione  ,  che  cessa  il  polso  ,  il  molo  , 
il  senso  ,  il  calore  del  corpo  medesimo ,  ma  esce  più 
o  meno  tardi,  a  seconda  del  più  o  meno  sollecito  svi¬ 
luppo  della  putrefazione,  o  disorganizzazione  dell’  intera 
massa  cerebrale  ,  può  dunque  un  uomo  ,  ancorché  ab¬ 
bia  esalato  1*  ultimo  fiato,  e  che  giaccia  con  tutti  i 
caratteri  proprj  del  cadavere,  può,  dissi,  parlando  iu 
generale  ,  dentro  un  certo  spazio  di  tempo  (  determi¬ 
nabile  dalla  prudenza  di  fisico  sperimentato  e  saggio  ) 
aver  sempre  diritto  all’  uso  dei  Sacramenti  necessarj  ; 
giacché,  sebbene  in  tale  stato  somministri  egli  dei  dub- 
bj  di  sua  morte,  dalle  osservazioni  però  e  dalle  rifles¬ 
sioni  surriferite  si  deduce,  che  per  qualche  tempo  porge 
altresì  dei  dubbj  d’  esser  sempre  vivo  ,  o  per  meglio 
dire,  di  esser  tuttora  animato  ;  ma  nel  dubbio  gode 
egli  tuttavia  del  diritto  ai  Sacramenti,  i  quali,  è  fuor 
di  questione  essere  stati  latti  per  l’  uomo,  e  non  Tuo- 
mo  per  i  Sacramenti.  Ed  ecco  che  nei  casi  in  cui  il 
Parroco  trovi  già  il  soggetto  per  cui  venne  chiamato 


senza  respiro,  freddo,  pallido,  immobile,  e  con  tutti 
insomrna  i  caratteri  ornai  di  vero  cadavere  (  cosa  non 
rara  a  succedere  in  vecchi  catarrosi,  negl’ idrotoracici, 
nei  tisici,  negli  asmatici,  nei  peripneumonici  ,  e  più 
negli  asfittici,  siucoptici ,  letargici  e  simili),  come  non 
è  egli  certo  trovarsi  tal  soggetto  in  quello  stato  giù 
da  tempo  notabile,  non  dovrebbe,  a  parer  mio,  giu¬ 
sta  i  sunnotati  principj  ,  titubare  un  momento  ad  ap¬ 
prestare  i  Sacramenti  che  crederà  più  necessarj  e  con¬ 
venienti  all’  uopo.  Nè  a  me  sembra  che  ostar  potesse  a 
ciò  1’  uso  della  Chiesa  di  limitare  ordinariamente  l’ ammi¬ 
nistrazione  dei  Sacramenti  ai  segni  sensibili  della  vita; 
imperocché  dal  vedere  che  Ella ,  per  esempio ,  sebbene 
in  alcune  sue  determinazioni  seguiti  con  S.  Tommaso 
l’opinione  aristotelica,  che  l’animazione  del  feto  tardar 
possa  mollo  tempo  dopo  la  concezione  (  in  specie  quan¬ 
do  trattisi  di  sesso  leminile  che  si  pretende  animarsi 
verso  il  novantesimo  giorno  )  contuttociò  accorda  il 
Battesimo  anche  ai  feti  d’ un  giorno,  ossia  appena, 
diiò  così,  concepiti,  e  visibili  ;  nel  mentre  rilevo  da 
ciò  che  Essa  non  di  rado  modifica  le  sue  discipline , 
i  suoi  usi,  le  sue  pratiche  giusta  i  lumi  somministrati 
di  mano  in  mano  dai  fisici  ,  vedo  altresì  chiaramente 
che  il  suo  spirito  ,  lungi  dall’  esser  inchinato  a  ristrin¬ 
gere  ,  è  invece  sommamente  propenso  a  dilatare  e  a 
moltiplicare  le  vie  della  Divina  Pietà,  e  perciò  niente 
contrario  ad  accordare  i  Sacramenti  necessarj  io  tutte 
quelle  circostanze  in  cui  può  con  qualche  fondamento 
credersi  esistente  l’Anima  entro  del  corpo  umano,  e 
quindi  anche  nel  caso  nostro. 

A  conferma  di  queste  conseguenze,  sì  altamente  van¬ 
taggiose  al  ben  morale  dell’  uomo  ,  che  deriverebbero 
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dalla  decisione  del  momento  in  cui  1'  Anima  si  divide 
ed  esce  dal  corpo,  non  rimane  adesso  se  non  che  que, 
sto  momento  già  da  me  additato  ,  venga  riconosciuto 
per  sommamente  probabile  dagl’intelligenti;  del  che, 
per  le  ragioni  da  me  esposte  ,  non  saprei  dubitarne. 


Caso  straordinario  di  Exophthalmos  cagio¬ 
nato  da  un  ascesso  dentro  V  orbita  fe¬ 
licemente  guarito ;  del  dott.  B.  Gambini  di 
Pavia y  già  Assistente  della  Cattedra  di 
Oculistica  teorica ,  è  pratica  presso  V  /. 
R.  Università . 

IL  caso  straordinario  di  exophthalmos  mi  venne 
fatto  di  osservare  nell’ anno  1824  in  una  fanciulla  ri¬ 
coverata  nel  civico  spedale.  L’  illust.  prof.  Cairoti  a 
cui  ne  venne  affidata  la  cura  ,  m’ incaricò  di  fare  al¬ 
cune  annotazioni  sopra  i  fenomeni  ,  che  precedettero , 
ed  accompagnarono  Io  sviluppo  di  siffatta  affezione. 
Quelle  poche  memorie  mi  bastarono  per  averne  una 
succinta,  ma  esalta  storia ,  che ,  dietro  il  consentimento 
del  sullodato  Professore,  credetti  degna  di  essere  pub¬ 
blicata  iu  questi  Annali  per  l’esito  fortunato  ottenutosi. 

Gabbetta  Maria,  di  Velava,  nell’Oltrepò,  coutadinelia, 
d’anni  14,  non  per  anco  menstruata  ,  nel  principio 
di  novembre  1824  accusò  un  dolore  profondo  all’oc¬ 
chio  destro ,  avente  precisamente  sede  nell’  interno  del¬ 
l’orbita,  esteso  eziandio  al  sopracciglio,  ed  al  lato  cor- 


rispondente  del  capo  ,  che  in  seguito  si  fece  assai 
forte.  Venne  visitata  da  un  chirurgo  ,  che  prescrisse 
delle  polveri  drastiche,  ed  un  vescicante  alla  nuca 
senza  giovamento  alcuno.  Verso  gli  ultimi  giorni  del 
mese  diminuirono  alquanto  i  dolori ,  e  subentrò  un 
senso  di  peso  e  stiramento  al  globo  dell’  occhio,  che 
si  era  fatto  protuberante  con  offuscamento  della  vista. 
Un  si  spaventevole  procedimento  del  male,  determinò 
i  suoi  parenti  il  dì  4  del  susseguente  dicembre  a  farla 
tradurre  all’  Ospedale. 

Fatto  un  attento  esame  all’occhio  affetto,  ed  alle 
sue  vicinanze  ,  non  si  rinvennero  che  le  seguenti  alte¬ 
razioni  morbose  :  una  certa  escrescenza  rosso-pallida 
della  congiuntiva  tra  il  bulbo  ,  e  la  palpebra  superio¬ 
re  ,  la  quale  era  tesa ,  e  rosseggiante  ;  1’  occhio  spor¬ 
gente  direttamente  ,  ed  uniformemente  all’  infuori  del- 
1’ orbita,  in  modo  da  non  poter  essere  chiuso  dalle  pal¬ 
pebre  ;  la  pupilla  un  poco  più  dilatala  di  quanto 
esser  suole  in  istato  di  salute  ,  e  poco  sensibile  alla 
luce;  la  vista  offuscata.  Le  membrane,  gli  umori,  e 
le  camere  erano  in  istato  naturale.  L’  ammalata  si  la¬ 
gnava  d’  un  continuo  senso  molesto  di  pienezza  ,  e  di 
distensione  all’occhio;  era  assai  dimagrata  per  le  con¬ 
tinue  veglie,  e  per  la  perdila  dell’appetito;  aveva  i 
polsi  deboli ,  ma  non  febbrili. 

Si  caratterizzò  facilmente  una  tale  apparente  affezione 
dell’  occhio  dalla  forma  che  presentava  ,  ma  altret¬ 
tanto  fu  diffìcile  il  distinguere  in  questo  caso  la  causa 
fra  le  diverse  producenti  la  morbosa  protuberanza  dei 
bulbo ,  che  certamente  doveva  esistere  nel  fondo  del- 
1’  orbita.  Venne  perciò  differito  il  prognostico  nell’  ul¬ 
teriore  progresso  del  male.  Attesa  la  oscura  origine  di 
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questo ,  cbi  non  sarebbe  stalo  imbarazzato  dovendo 
appigliarsi  ad  un  qualche  trattamento  ,  che  atto  fosse 
almeno  ad  arrestarne  i  rapidi  progressi?  I!  valentissimo 
Professore  scelse  saggiamente  il  metodo  derivativo  allo 
scopo  di  diminuire  l’afflusso  degli  umori  all’ occhio.  Si 
ordinarono  delle  polveri  drastiche  di  calomelano ,  e 
gialappa  ,  un  vescicante  alla  nuca ,  ed  i  fomenti  locali 
di  acqua  del  Goulard.  A  fronte  di  tali  rimedj ,  1’  oc¬ 
chio  si  fece  sempre  più  protuberante,  al  grado  di  per¬ 
dere  affatto  la  facolta  visiva,  con  incipiente  appanna- 
merito  della  cornea  ,  ed  intorbidamento  degli  umori. 
Kel  giorno  8  si  tento  inutilmente  una  sottrazione  lo¬ 
cale  di  sangue  col  mezzo  delle  sanguisughe.  Nella  se¬ 
guente  mattina,  esaminando  l’occhio  fermò  1’  attenzione 
un  picciolo  punto  prominente  di  color  ceruleo  alla 
parte  superiore  del  bulbo  ,  che  appena  veduto  si  forò 
spontaneamente ,  lasciando  scaturire  un  umor  denso 
giallognolo.  Si  prese  to^to  il  partito  di  dilatare  l’an¬ 
gusta  apertura  colla  punta  di  una  lancetta,  onde  fa¬ 
cilitarne  I  uscita,  il  che  si  ottenne,  non  tralasciate  a 
tale  oggetto  le  applicazioni  topiche  di  paonilini  imbe¬ 
vuti  di  tiepida  decozione  di  malva.  Durante  la  giornata 
continuo  a  venir  fuori  della  linfa  veramente  purulen¬ 
ta,  per  cui  alla  sera  dello  stesso  giorno,  con  nostra 
grande  sorpresa  ,  fu  veduto  1’  occhio  sensibilmente  ri¬ 
tirato  verso  la  sua  cavità,  con  notabile  sollievo  della  in¬ 
ferma.  Ne’  giorni  successivi  rientrò  del  tutto  nell’  or* 
bita  j  la  cornea  si  fece  trasparente  ;  gli  umori  diven¬ 
nero  chiari  ;  ritornò  perfettamente  la  facoltà  visiva,  e 
si  chiuse  1  ulceretta  suppurante.  Si  sviluppò  in  seguito 
un  onice,  che  scomparve  coll’applicazione  di  un  nuovo 
vescicante  alla  nuca ,  e  coi  fomenti  locali  di  acqua  di 
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malva ,  non  lasciando  alcuna  macchia  sulla  cornea.  Fu 
vinto  poi  con  un  collirio  vitriolico  un  superstite  in¬ 
gordo  cronico  dei  vasi  della  congiuntiva.  Si  dimise  dallo 
spedale  perfettamente  guarita  il  giorno  22  dello  stes¬ 
so  mese. 


OSSERVAZIONI. 

iVlcuni  distinti  Scrittori  di  malattie  degli  occhi,  come 
S.  Yves,  Bertr aridi ,  Pellier  ,  Monteggia  ,  Travers  , 
accennano  in  generale  come  una  delle  cause  del- 
Y  Exophthalmos  gli  ascessi  dell’  orbita  ,  ed  i  tre  primi 
fra  gli  altri  consigliano  eziandio  di  aprirli  prima  della 
loro  maturanza  per  conservare  l’occhio^  ed  impedire 
la  corrosione  dell’orbita.  Essi  però  indicano  (1)  sola¬ 
mente  gli  ascessi  che  si  formano  ordinariamente  fra  il 
globo  dell’occhio ,  e  le  pareti  dell’orbita,  e  che  fanno 
tumore  all*  esterno  ,  non  facendo  parola  in  particolare 
di  quelli  ,  che  ponno  aver  sede  nascosta  nel  cavo  or¬ 
bitale,  come  avvenne  nel  caso  da  me  descritto,  da  uiun 
altro,  che  io  mi  sappia  ,  rammentato. 

Se  si  annoverano  i  tumori  di  differente  natura ,  che 
sviluppati  dentro  l’orbita  possono  cagionare  la  proci- 
denza  dell’occhio,  sembra  assai  difficile  il  poter  sospet¬ 
tare  con  qualche  fondamento  della  esistenza  di  un 
ascesso.  Pure ,  se  la  natura  nello  sviluppo  di  simili 
ascessi  tenesse  costantemente  quella  regolarità  di  feno¬ 
meni  razionali  comuni  alle  infiammazioni  suppurative  9 


(1)  V.  Bertrandi  nel  Trattato  delle  malattie  degh 
occhi ,  parte  7,  pag.  270. 
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che  furono  marcali  nella  Gabbetla  ,  pare  che  si  po- 
trebbero  distinguere  con  molta  probabilità  da  altre  affe¬ 
zioni.  Infatti,  i  primi  dolori  da  me  sopra  descritti,  che 
sentì  T  ammalata  all’  occhio  ,  e  che  si  fecero  progres¬ 
sivamente  più  forti  ,  dinotavano  il  processo  attivo  in- 
fiammmatorio  sviluppatosi  nel  tessuto  cellulare  dell’  or¬ 
bita.  Giunto  questo  al  punto  da  formare  la  suppura¬ 
zione^  cessarono  quasi  del  tutto  i  dolori,  e  la  fan¬ 
ciulla  non  accusò  che  un  molesto  senso  di  stiramento 
per  la  sforzata  protuberanza  del  bulbo,  prodotto  dal 
tumore  fatto  dall’  ascesso. 

Impossibile  non  sarebbe  stato  di  impedire  la  forma¬ 
zione  dell’ascesso,  se  alla  prima  comparsa  dei  dolori 
all-  occhio,  che  di  ogni  modo  indicavano  una  affezione 
infiammatoria,  fossero  stati  fatti  dei  salassi,  e  prati¬ 
cate  delle  sottrazioni  locali:  La  natura,  ciò  malgrado, 
fu  benefica,  e  salutare;  ed  a  lei  sola  devesi  l’esito 
felice  ,  e  la  guarigione  di  sì  rara  ,  ed  oscura  malattia, 
poiché  1’  arte ,  non  volendo  prudentemente  usare  di 
mezzi  violenti,  e  pericolosi,  stava  semplice  osserva¬ 
trice  degli  ulteriori  suoi  progressi.  Tacciato  di  ripro¬ 
vevole  arditezza  sarebbe  stato,  a  mio  giudizio,  quel  chi¬ 
rurgo  ,  che  anche  appoggiato  ad  un  fondato  sospetto 
di  raccolta  di  linfa  avesse  portato  uno  strumento  ta¬ 
gliente  dentro  l’orbita  per  darle  esito.  Ommetto  di  far 
marcare  in  questo  caso  la  riacquistata  falcoltà  visiva 
nell’  occhio  affetto  ,  malgrado  la  forte  distrazione  sof¬ 
ferta  dal  nervo  ottico ,  essendo  osservazione  già  latta 
da  tutti  i  pratici ,  che  ritornando  1’  occhio  in  sito  9  ri¬ 
torna  pure  la  vista. 
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Riflessioni  del  cav .  Vincenzo  Kern  sul  nuovo 
metodo  di  triturare ,  ed  estrarre  le  pie¬ 
tre  dalla  vescica  f  praticato  da  Givi  ale 
e  Le  Roj. 

L’ 

idea  di  Gruithuìsen  d’ impicciolire  meccanicamente 
il  calcolo  nella  vescica  ,  per  guisa  che  possa  venire  di 
là  evacuato  ,  mediante  1*  introduzione  d’  una  sciringa  , 
fu  già  messa  in  opera  in  Parigi  da  Civiale  e  Le  Roj% 
ed  anco  fuori  di  Francia,  e  qual  utile,  e  considerevole 
acquisto  dell’  arte  chirurgica,  riconosciuta.  Un  even¬ 
to  ,  cui  (  lo  confessiamo  liberamente  )  noi  non  avrem¬ 
mo  creduto  giammai ,  egli  è  questo  ,  che  avesse 
taluno  a  pensare  alla  effettuazione  di  questa  idea  , 
ed  a  stimarla  preferibile  alla  litotomia.  La  qual  vista 
ci  è  per  certo  comune  con  tutti  quei  chirurghi  , 
che  hanno  appena  qualche  volta  essi  medesimi  operata 
la  pietra.  Ma  essendone  per  fine  venuti  in  ragiona¬ 
mento  ,  ci  consideriamo  in  dovere ,  autorizzati  d’al¬ 
tronde  della  ridondanza  della  nostra  esperienza  in  que¬ 
sta  parte  di  chirurgia  operativa,  di  discorrervi  alcune 
ponderate  parole  cosi  per  1’  amor  della  scienza  e  degli 
amici  dell’ arte  nostra,  come  pel  bene  della  umanità 
sofferente. 

Noi  vogliamo  ammettere  ,  anzi  concedere  ,  che  pos¬ 
sa  aver  luogo  una  graduata  dilatazione  di  tutta  T  ure¬ 
tra  fino  alla  vescica  ;  vogliamo  accordare  1*  introdu- 
rzione  d’ una  siringa  retta,  entro  la  quale  possa  scor- 
ei  e  ,  e  pervenite  in  quel  viscere  lo  slromento  a  tre 
branche,  c  per  suo  mezzo  possa  la  pietra  pescarsi  , 
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afferrarsi,  e  condursi  alla  estremità  anteriore  della 
cannula,  ed  ivi  fermamente  ritcnerlasi  ;  non  vogliamo 
oltrecciò  contraddile  alla  possibilità  d’  insinuarvi  il 
■perforatore.  Solamente  ,  non  polendo  alcuno  di  que¬ 
sti  tre  stromenti  essere  sottile,  e  cedevole  ;  perciocché 
da  ciascuno  devesi  esercitare  una  forza  non  insi  gnifi- 
cante ,  specialmente  dallo  stromcnto  a  tre  branche, 
destinato  a  fermare  la  pietra  ,  (  al  quale  sovrasta  inol¬ 
tre  il  pericolo  di  spezzarsi  se  consiste  d’  acciajo  duro, 
o  di  piegarsi  per  modo  da  non  polernelo  più  ritrarre 
dalla  vescica.,  s’  è  duttile)  di  qual  considerevole 
diametro  non  dovrà  esser  dunque  la  siringa  per  poter 
ammettere  gli  altri  due  stromenti  entro  se  stessa  ? 
Quale  dispendio  di  tempo  e  di  dolori  non  dovrà  ine¬ 
vitabilmente  richiedersi ,  per  istituire  la  necessaria  di¬ 
latazione  dell’  uretra  ?  Quanto  difficile  e  molesta  non 
è  spesse  volte  1*  introduzione  d’  un  semplice  catetere, 
o  d’ un  siringone ,  ma  molto  più  di  quest’ultimo  ,  a 
motivo  della  inquietudine  soventi  soverchia  dell’am¬ 
malato?  Come  si  potrà  quindi  credere  che,  sotto  le 
accennate  circostanze,  sia  più  agevole,  più  spedita  ,  ed 
a  minori  difficoltà  sottoposta  1’  introduzione  di  stro¬ 
menti  di  sì  considerevole  grossezza  ? 

Non  potendo  questo  proposto  impicciolimento  mec¬ 
canico  d’  una  pietra  entro  il  cavo  della  vescica  esser 
nè  l’opera  d’ un  istante,  nè  non  doloroso,  come  ci  si 
riprometterà  che  1’ ammalato  mantenga  quella  posizione 
necessariamente  tranquilla  fino  al  compiuto  smiuuzza- 
mento  d’ un  calcolo,  comechè  nè  oltre  modo  grande, 
nè  tenacissimo,  facile  poi  ad  essere  espulso,  mercè  U 
siringa?  Ovvero  che  l’infermo  possa  tollerare  un  dolore 
tanto  durevole?  O  si  vorrebbe  pur  sostenere  la  più  ri- 


dicola  cosa  deir  universo,  questa  cioè,  chetali  maneggi 
sono  affatto  innocenti! 

Nel  gran  numero  di  litotomie  da  noi  istituite  accadde 
non  rade  volte,  che,  malgrado  un  taglio  abbastanza 
esteso  del  collo  della  vescica  per  la  parte  del  perineo, 
per  lo  quale  eravamo  in  istato  in  qualche  modo  di  de¬ 
terminare  col  dito  la  situazione,  la  forma  del  calcolo, 
insinuata  che  ebbimo  la  tanaglia  ,  noi  potemmo  sì  tosto 
rinvenire,  nè  convenientemente  afferrare.  Noi  avvertimmo 
sibbene  la  pietra  colla  tanaglia ,  più  o  meno  manife¬ 
stamente;  ma  in  onta  al  frequente  nostro  esercizio,  ed 
al  nostro  tatto  addestrato  ,  non  potemmo  per  niuna  guisa 
con  istabilità  asseverare,  se  il  calcolo,  o  i  suoi  fran¬ 
tumi  fossero  situati  all’  una  o  all’  altra  parte  della  ta¬ 
naglia  ,  ovvero  se  colla  estremità  anteriore  di  questa 
ci  trovassimo  sopra  o  sotto  il  medesimo,  e  se  le  gia¬ 
cesse  esso  dinanzi.  Se,  per  tanto,  riesce  sì  spesso  disage¬ 
vole  1’  investigare  ed  d  prender  la  pietra  colla  tanaglia, 
istrumento  sì  semplice,  col  quale  si  giunge  ad  essa  im¬ 
mediatamente  ,  ed  a  cui  si  può  dare  quella  conveniente 
direzione,  che  viene  dall’  indice  determinata;  (impercioc¬ 
ché  qualche  volta  le  picciole  pietre,  ed  i  frammenti 
d’ un  calcolo,  mercè  le  contrazioni  della  vescica  per 
tal  modo  s’  insaccano ,  o  si  portan  tant’  alto  da  non 
poterli  riscontrare  nè  colla  tanaglia,  nè  col  dito)  ;  quale 
asserzione  strana  ed  inesatta  nou  sarà  quella,  che  tutto 
ciò  venga  di  leggieri  eseguito  mediante  uno  stromento, 
che  non  permette  altri  moti,  se  non  di  spingere  e  ri¬ 
tirare  il  pezzo  a  tre  branche,  sempre  in  direzione  di¬ 
retta!  Ed  appunto  le  picciole  pietre,  che  secondo  la 
sentenza  di  Civiale,  e  Le  Roy ,  e  moli’ altri,  sono  ap¬ 
propriate  al  meccanico  sminuzzamento,  sono  quelle  che 
Annali.  Voi.  XL. 
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soventi  più  difficilmente  si  rinvengono.  Noi  operammo 
molt’  anni  sono  un  vecchio,  estraendogli  colla  massima 
facilità  6  pietre  di  varia  mole;  e  poiché,  non  avendo 
scoperto  nè  colla  tanaglia,  nè  col  dito  altro  corpo  stra¬ 
niero,  facemmo  schizzettare  dell’  acqua  tiepida  nella 
vescica  per  distenderla,  vi  scoprimmo  allora  altre  sette 
pietre  d’egual  volume,  che  furono  allontanate  seuza 
gran  pena,  non  essendo  durata  tutta  l’operazione  più 
di  dieci  minuti.  Dovendosi  col  metodo  di  Civiale  e  Le 
Roy  afferrare  ad  una  ad  mia  quante  sono  le  pietre , 
ed  impicciolirle,  ciò  non  sarebbesi  per  certo  compiuto 
nè  con  tanta  prontezza,  nè  senza  molti  dolori.  Imper¬ 
ciocché  ,  per  confessione  loro ,  e  di  testimonj  oculari 
( Seifert )  riesce  sì  malagevole,  e  doloroso  il  ritrova¬ 
re,  e  prendere  il  calcolo  ,  che  gli  ammalati  non  pos¬ 
sono  ritenere  le  grida,  e  pe’vivi  tormenti  nella  più  gran 
parte  dei  casi  non  può  terminarsi  1’  operazione.  Quanto 
più  facili,  all’  incontro,  e  scevri  di  pericolo  e  di  dolore 
non  sono  l’investigazione,  e  1’  estrazione  dei  piccioli 
calcoli  di  superficie  levigata ,  afferrando  i  quali  non  può 
venire  unitamente  pizzicata  l’ interna  parete  della  ve¬ 
scica  (  locchè  accadde  pur  troppo  in  Parigi  in  un  ten¬ 
tativo  collo  stromento  a  tre  branche);  staritechè  le 
cucchiaja  delle  nostre  tanaglie  non  si  chiudono  perfet  - 
tamente  nè  alle  estremità  anteriori ,  nè  posteriormente  ? 
Vantaggio  di  più,  che  le  rende  superiori  allo  stro- 
menlo  di  Civiale,  e  Le  Roy.  Ma  sotto  altri  rispetti 
eziandio  non  corrispondouo  gli  stromenti  loro  allo  scopo 
prefisso.  Soventissime  volte  abbiamo  sperimentato ,  che 
dopo  incisa  la  vescica,  essa  contrassesi  sul  nostro  dito 
e  sulla  tanaglia,  sì  fortemente,  da  tener  quello  strozzato 
nella  ferita,  e  da  non  permettere  a  questa  d’essere 
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aperta,  durando  un  tale  spasmo  non  di  rado  alcuni 
minuti.  Come  diportarsi  nel*  caso  accennato  collo  stro- 
mertto  a  tre  bianche?  Ritirarlo,  ed  introdurlo  di  nuovo 
non  sono  cose,  che,  trattandosi  di  stromento  sì  poco 
maneggevole,  riescano  sì  di  leggieri.  Qual  chirurgo  è  in 
stato  di  stabilire  la  impossibilità  d’aprire  lo  stromento 
a  tre  bianche  sotto  la  violenta  contrazione  della  vesci¬ 
ca  ?  Certo,  si  asserisce,  tutti  sì  fatti  maneggi  doversi 
istituire  a  vescica  piena  d’ orina,  o  d’ un  altro  liquido 
injettato,  e  perciò  sempre  distesa.  Augurio  divoto!  Re¬ 
sterà  poi  piena  la  vescica  alla  introduzione  della  sonda 
retta,  il  cui  diametro  dev’ esser  d’altronde  sì  grande? 
Non  verrà  nuovamente  evacuato  il  fluido  sotto  le  con¬ 
trazioni  della  vescica,  anche  contro  voglia  dell’ ammalato  ? 
Noi  abbiamo  istituito  olire  5oo  litotomie,  e  dobbiatn 
confessare  d’  aver  avuto  occasione  dieci  volte  soltanto 
di  praticarla  a  Vescica  in  qualche  modo  ripiena.  Nella 
piu  parte  dei  casi,  l’orina  sgorgò  pòco  innanzi  l’ope¬ 
razione  per  1’  angoscia  del  paziente,  ovvero  fluì  alla 
introduzione  del  siringone;  assai  di  rado  uscì  soltanto 
durante  il  taglio  della  vescica  ,  e  nel  necessario  dilata¬ 
mento  della  ferita.  Resterà  dunque  l’ infermo  più  tran¬ 
quillo  sotto  le  proposte  manipolazioni?  Reagirà  meno 
la  vescica  ?  Resterà  essa  dunque  ripiena?  Certo  non  mai. 

E  indispensabile  condizione  per  praticare  felicemente 
il  nuovo  metodo,  che  la  pietra  non  sia  troppo  grande  > 
di  non  singolare  irregolarità,  nè  di  soverchio  compatta. 
Chi  ardirà  stabilire  queste  cose  preventivamente?  Noi 
abbiamo  avuto  occasione,  durante  la  nostra  pratica,  di 
esplorare  molte  centinaia  di  pietrami;  trovammo  sem¬ 
pre  mai  una  massima  diversità  nel  numero,  nella  moie, 
nella  durezza  dei  calcoli,  f!  numero  aumentò  da  i  a  180: 
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la  grossezza,  da  una  bacca  di  ginepro  al  pugno  d1  uà 
uomo,  pesando  onde  8  1/2  (peso  di  Vienna):  non  meno 
varie  ne  furono  la  forma,  e  la  durezza.  Ma  di  tuttocio 
ci  avvisammo  allora  soltanto  che  fummo  per  estrarre 
k  pietra,  e  se  ciò  non  sì  ottenne,  né  ebbimo  conoscenza 
dopo  la  motte  dell’  ammalalo.  Da  prima  non  eravamo 
in  istato  di  farlo:  quindi  dichiariamo:  il  determinare, 
e  statuire  il  numero,  la  grossezza,  la  struttura  delle 
pietre  mediante  il  catetere,  essere  sfrontata  asserzione» 

Si  è  mostrato  assai  spesso  colla  esperienza  nella  cli¬ 
nica  chirurgica  di  Vienna  ove  centinaja  di  scolari  ,  dei 
quali  a  tutti  non  può  per  altro  accordarsi  una  grande 
desterilà,  sentirono  chiaramente  colla  sonda  la  pietra 
in  direzioni  diverse,  anzi  ne  intesero  lo  scroscio  (  acci¬ 
dente  rarissimo  ),  per  cui  eravamo  autorizzati  a 
concludere  della  presenza  d’  un  grosso  calcolo ,  che 
nella  estrazione  il  volume  di  esso  non  toccava  quel 
d’  una  noce.  All’  incontro,  altre  volte  in  cui  era  si  dif¬ 
fìcile  il  rinvenirlo,  e  che  a  noi  stessi  apparve  la  sua 
presenza  sì  oscura  ,  da  doverne  ripetere  le  esplorazio¬ 
ni  per  accertarcene,  trovammo  una  grossa  pietra  la 
cui  exeresi  apportò  non  leggiere  molestie.  Ne  meno 
impossibile  ci  fu  il  prestabilire  il  numero  ,  la  forma , 
la  durezza  del  calcolo;  locchè  ci  permette  di  sostene¬ 
re,  die  quanto  non  ci  fu  possibile  nel  nostro  frequente 
esercizio ,  non  debba  ne  pure  riuscire  si  facile  in  una 
limitata,  e  rara  esperienza,  idriche  sotto  questo  rispet¬ 
to  adunque  non  dovrebbe  la  nuova  litotomia  meritare 
preferenza  di  sorta. 

La  principale  inabilità  si  aspetta  allo  stromento  a 
tre  branche  del  nuovo  apparecchio  litout  litico  allorché 
si  presentano  pietre  alquanto  grosse ,  lo  quali  s’ impe» 
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gtfano  col  loro  gran  diametro,  e  solo  in  parte  fra  le 
braccia  dello  stromento.  Questo  accidente  frequentissi¬ 
mo  e  svantaggioso  nella  consueta  litotomia  ,  deve  aver 
luogo  assai  più  spesso  con  uno  stromento  per  se  me¬ 
desimo  poco  maneggevole.  Se  la  pietra  viene  aferrata 
dalla  tanaglia  in  un  diametro  sfavorevole,  ovvero  se 
vicino  alla  congiunzione  delle  cucchiaja  s’impiglia  un 
piccolo  calcolo,  si  manifestano  ambo  i  casi  egualmente 
con  uua  considerevole  divaricazione  delle  occhiaja  del¬ 
la  tanaglia.  Il  volerla  estrarre  dalla  vescica  unitamente 
alla  pietra  sotto  siffatte  circostanze  sarebbe  stoltezza. 
Devesi  piuttosto  cercar  di  respingere  dolcemente  il 
calcolo  male  impegnato  nella  tanaglia,  locchè  non  si 
può  sempre  eseguire  sì  di  leggieri;  perciocché  la  ve¬ 
scica  contrattasi  sulle  cucchiaja  s’  oppone  alla  loro 
abduzione  ;  ed  il  dito  introdotto  successivamente  vici¬ 
no  ad  esse,  non  basta  sempre  a  dare  alla  pietra  com¬ 
presavi  ,  una  posizione  lodevole.  Come  potrà  un  chi¬ 
rurgo,  che  vuole  istituire  lo  sminuzzamento,  accorgersi 
del  primo  caso?  E  come  si  condurrà  nel  secondo?  A. 
quello  dei  nostri  colleghi  ,  coi  riescono  sì  facili  ambo 
le  delle  cose ,  noi  accordiamo  una  preponderanza  di 
sapere  ,  e  di  desterità  ,  la  quale  noi  confessiamo  non 
esser  mai  per  conseguire. 

Finalmente,  vogliamo  prescìndere  dalla  proposizione 
del  nuovo  motodo  litonlritico  ,  per  se  stesso  poco  pre¬ 
gevole  ,  ed  inetto  ad  ottenere  un  successo  lodevole. 
Sia  ammessa  che  riesca  realmente  la  meccanica  com¬ 
minuzione  del  calcolo;  essa  non  può  tuttavia  effettuarsi 
che  a  poco  a  poco ,  e  per  gradi,  fino  a  quell’  impic¬ 
cio!  i  mento,  che  pone  la  pietra  in  istato ,  col  mezzo 
delia  sciringa  introdotta  ,  di  essere  emessa  dalla  ve^ 
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scica.  Quanto  disagevole  non  dev’  essere  iì  cogliere  en¬ 
tro  a  quel  viscere,  ed  inoltre  fermare  i  piccioli  fram¬ 
menti  ,  per  un  nuovo  sminuzzamento  ?  Qual  sicurezza 
avrà  il  chirurgo,  che  il  cavo  della  vescica  sia  perfet¬ 
tamente  vuotato?  Certo  niuna.  Quante  volte  nelle  li¬ 
totomie  da  noi  istituite  non  abbiamo  pur  troppo  pro¬ 
vato  quale  e  quanta  infinita  molestia  sia  1*  allontanare 
i  singoli  frammenti ,  se  la  pietra  ,  a  motivo  della  sua 
fragilità,  si  franse  sotto  1’  estrazione!  e  per  soprassoma 
abbiamo  dovuto  soffrire,  quella  uè  filantropica  nè  ra¬ 
gionevole  imputazione,  che,  cioè,  il  frangersi  della 
pietra  è  sempre  una  prova  di  poca  destrezza  nell’  o- 
peratore.  Cosa  singolarissima!  Ciò  che  valse  un  tempo 
di  rimprovero  al  chirurgo,  si  stima  al  presente  quasi 
un  vantaggio  speciale.  Egli  è  sempre  un  incomodo  ac¬ 
cidente  che  la  pietra  sotto  1’  estrazione  si  spezzi ,  non 
perchè  ne  venga  quindi  accresciuto  il  pericolo  dell’  o- 
perazione  ;  ma  perchè  essa  viene  senza  dubbio  diffi¬ 
coltata.  Richiede  essa  inevitabilmente  in  tali  casi  un 
immenso  dispendio  di  tempo  ,  e  di  dolori  ,  che  non 
può  essere  indifferente  nè  all*  ammalato ,  nè  al  medico. 
Abbisognammo,  sovente  per  estrarre  anco  i  più  tenui 
frammenti ,  dello  spazio  di  mezza  ^  e  perfino  d’  un’  ora 
intera  -r  e  avvegnaché  ci  riesca  facile  l’ingresso  del  dito 
esploratore  in  vescica ,  per  1’  accomodata  incisione , 
onde  guidar  la  tanaglia  senza  disturbo  fino  ad  afferrare 
i  pezzi  della  pietra  j  avvegnacchè  sieno  permesse  con 
libertà  le  injezioni  ,  e  sgorghino  senza  ostacolo  dalle 
parti  piu  profonde  della  vescica  -,  finalmente,  comechè 
possano  venire  espulsi  per  la  ferita  i  concrementi  fis¬ 
satisi  alla  parte  membranosa  dell’  uretra  mercè  le  in¬ 
jezioni  fatte  dall’  orificio  esterno  di  questo  canale,  cor- 
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resi  ciò  non  ostante  il  pericolo  ,  die  rimangasi  un 
pezzo  di  pietra  nascosto  in  una  falda  della  vescica. 
Tanto  piò  frequente  ne  dovrà  essere  il  caso  col  me¬ 
todo  dello  sminuzzamento,  essendoché  di  tutti  i  van¬ 
taggi  pe’  quali  la  vescica  colla  comune  litotomia  è  in 
istato  di  essere  sicuramente  vuotata  di  tuttociò  eh’  è 
straniero  ,  il  nuovo  metodo  non  ne  vanta  pur  uno,  e 
ciocché  nasce  per  esso  é  1*  opera  solo  dell’  accidente. 

Si  richiede  costantemente  operando  collo  strumento 
proposto  ,  certo  il  piò  disadatto  allo  scopo ,  lo  spazio 
di  ore  per  frugare  nella  vescica  ,  senza  che  per  tanto 
si  possano  trovare,  nè  afferrare  i  piccioli  frammenti  : 
devonsi  schizzettare  con  violenza  e  per  lungo  tempo 
de’  fluidi.  Si  possono  perciò  bensì  mettere  in  moto  i 
piccioli  pezzi  di  pietra ,  agitarli  in  ogni  direzione  cen¬ 
tra  le  pareti  della  vescica  ;  cadranno  essi  però  inevi¬ 
tabilmente  di  nuovo  al  suo  fondo ,  tostochè  sarà  ces¬ 
sata  la  violenza  delle  injezioni  ,  mentre  queste  scole¬ 
ranno  lungo  il  lume  della  sciringa.  Estratta  questa  ,  i 
pezzi  infranti  del  calcolo,  per  lo  piò  angolari,  si  chiu¬ 
dono  essi  stessi  la  via  ,  irritando  colle  loro  pareli  la 
vescica,  e  F  uretra  sotto  le  loro  contrazioni.  Tutte  le 
quali  cose  si  confermano  per  fatti  $  essendoché  questo 
nuovo  metodo  non  venne  neppur  una  volta  mandato 
a  compimento  ,  essendosi  dovuto  mai  sempre  ripeter 
piò  volte.  Venne  esso  ripetuto  perfino  25  volte  (  Sci- 
fert  )  sullo  stesso  soggetto  !  Quale  impiego  di  tempo  e 
di  tormenti!  E  tuttavia  niuna  certezza!  Slantechè  que¬ 
gli  stessi  spacciati  per  liberi  dalle  loro  sofferenze,  hanno 
probabilmente  acclamata  la  loro  guarigione  ,  solo  per 
non  essere  piò  sottoposti  a  tentativi  sì  lunghi  ,  e  do¬ 
lorifici.  Finalmente,  se  è  vero  che  con  questo  nuovrj 
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metodo  soltanto  si  perviene  ad  impicciolire  a  sufficienza 
la  pietra  ,  ne  succederà  quindi  di  leggieri  1’  espulsione 
di  quelle  particel  e  sminuzzate  per  mezzo  delle  inje- 
zioni  ,  o  delia  consueta  emissione  deli’  orina.  Ma  que¬ 
sta  proposizione  è  contraddetta  dalla  esperienza:  ed 
in  vero,  se  si  ottiene  soltanto  che  la  pietra  sia  resa 
assai  picciola,  come  ne  avviene,  che  i  nuclei  del  cal¬ 
colo,  i  quali  in  origine  non  possono  esser  grandi,  non 
vengono  tantosto  evacuati?  Nelle  femmine  stesse  ciò 
non  accade  ogni  volta  ,  quantunque  la  larghezza  e 
brevità  della  loro  uretra,  e  la  posizione  che  prendono 
nell’  orinare  ne  favoriscano  1’  espulsione. 

Se  gettiamo  ora  uno  sguardo  sulle  riflessioni  da  noi 
raccolte  ,  e  fondate  sulle  molte  e  felici  litotomie  da 
noi  intraprese  ,  e  se  giudicar  qui  vogliamo  del  nuovo 
metodo  litontritico,  dobbiamo  intimamente  persuaderci, 
che  questo  non  reca  vantaggio  alcuno  all’arte,  ed  alla 
umanità  ,  e  che  in  quei  casi  medesimi  in  cui  ne  venne 
da  suoi  commendatori  vantata  la  utilità,  vuo’  dire  nelle 
fragili  e  picciole  pietre ,  qualora  si  riguardino  la  faci¬ 
lità,  la  sicurezza  ,  la  mancanza  di  pericolo  ,  e  di  do¬ 
lori,  resta  indietro  di  molto  alla  consueta  litotomia.  Noi 
crediamo  ,  anzi  siamo  autorizzati  a  mantenere,  che  nel- 
V  apice  di  perfezione  ,  cui  il  tempo,  che  tutto  migliora, 
ha  portato  la  litotomia  ,  e  dopo  averla  noi  stessi  per 
sì  lungo  corso  d’anni  con  ottimo  successo  praticata, 
sarebbe  un  crimenlese  contro  l’arte,  e  l’umanità  il 
voler  mettere  in  opera  un  metodo  si  difficile  ,  doloro¬ 
so  ,  e  sempre  incerto  nel  conseguimento  dello  scopo 


Lettera  del  Consi  gl.  G.  Frank 
al  chiarissimo  sig.  prof.  De  Hilrenbrand. 

Illustre  Professore  ed  Amieoi 

]NLL’a«o  che  la  ringrazio  distintamente  pel  dono  fat¬ 
tomi  della  di  Lei  nuova  Opera  Annales  Schalae  Clini - 
cae  Medicete  Ticinensis ,  Opera  che,  oltre  all’ accre¬ 
scere  di  molto  la  riputazione  ,  eh’  Ella  ha  sì  giusta¬ 
mente  acquistata,  sosterrà  la  fama  della  Scuola  clinica 
a  Lei  affidata,  e  sarà  di  reale  vantaggio  alla  scienza 
che  professiamo,  per  le  belle  osservazioni  medico  pra¬ 
tiche,  di  cui  abbonda;  nell’atto,  dico,  che  la  ringrazio 
per  sì  bel  dono,  debbo  eziandio  ringraziarla  della  ma¬ 
niera,  con  cui  Ella  si  è  esternala  intorno  ai  ineriti  del 
fu  mio  padre  verso  1’  Università  di  Pavia,  per  non 
parlare  di  ciò  che  la  di  Lei  bontà  le  ha  fatto  dire  a 
mio  riguardo. 

Parebbemi  poi  di  mancare  all’  amicizia,  eh’ Ella  mi 
ha  inspirata,  se  tralasciassi  di  richiamare  la  di  Lei  at¬ 
tenzione  su  di  una  proposizione  da  Lei  avventurata  , 
all’appoggio  di  una  voce  invalsa  nel  pubblico  da  più 
di  quarani’  anni ,  sebbene  affatto  priva  di  fondamento. 
Riguarda  essa  il  celebre  Tissot ,  ed  è  espressa  colla 
solita  sua  elegantissima  maniera  di  scrivere,  ne’ seguenti 
termini  :  «  Livoris  atque  invidine  insectatione  pertaesus 
post  biennium  dimissionem  impetravi!.  ,  patriam.  tran- 
cjuillitatem  splendido  quidem ,  at  salebroso  numeri  prae- 
ferendo.  »  Ora  è  da  sapere,  che  mio  padre,  nel  men¬ 
tre  che  tuttora  trovavasi  a  Gottinga,  essendo  stato  invi¬ 
tato  ad  occupare  nella  Università  di  Pavia  la  Cattedra 
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lasciata  vacante  da  Tissot ,  e  avendo  sentito  per  altra 
parte  essere  stato  il  medesimo  forzato  ad  abbando¬ 
narla  dai  molti  e  gravi  dispiaceri  ivi  soffèrti,  non 
volle  accettare  rinvilo,  prima  d’avere  verificata  la 
cosa,  interpellandone  lo  stesso  Tìssot.  Non  tardò  quei- 
1’  uomo  egregio  a  rispondergli  colla  Lettera  ,  che  qui 
Le  acchiudo  in  originale  (i).  E  dessa  un  documento. 


Lausanne  18  mars. 

(1)  Je  suis  tres-sensìble,  Monsieur,  à  la  lettre  que  vous 
miavéz  fait  Vhonneur  de  rri ecrire,  et  très-sensible  à  la 
conjìance  que  vous  voutéz  bien  me  témoigner.  Je  pren - 
draì  toujours  un  véritable  ìntérét  au  lustre  de  V  Università 
de  Parie,  et  par  là  me  me  je  me  suis  véritablement  ré - 
jou'i  en  ap pren  nani  qiion  vous  y  avait  appellò.  V ous  y 
trouveréz  parmi  les  Professeurs  de  loutes  les  facultés 
plusieurs  hommes  distingués  ,  par  leur  génie  et  par  leur 
connaissance  ,  et ,  ce  que  vaut  encore  mieux ,  par  Va- 
mabilité  de  leur  caractère  ;  je  ri  ai  eu  à  me  plaindre 
d’aucun ,  f  ai  eu  infiniment  a  me  louer  de  plusieurs  et 
j' ai  laissé  des  amis  que  je  ne  cesserai  jamais  de 
regretier  ;  aitisi ,  Monsieur ,  jespere  que  vous  vous  y 
irouverez  tres-bien ,  et  si  j’ai  quitte ,  ce  riest  poini  assu - 
rement  que  je  fusse  mal,  mais  je  ne  métais  deter¬ 
minò  a  quitter  ce  pays  que  pour  faire  moi  ménte  V edu- 
cation  di  un  Neveu  que  j'ai  elevò  come  un  fils ,  et  cette 
éducaiion  Jinie  rien  ne  pouvaìt  ni ar reter  hors  de  chez 
moi ,  ou  favais  laissé  mon  épouse ,  de  tres  proches 
parents ,  une  sociale  di  amis  de  trente  ans  f  mie  campa¬ 
gne  considérable  ou  je  puis  passer  commodément  les 
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che ,  coni’  Ella  vedrà,  smentisce  interamente  la  voce 
sparsa  nel  pubblico,  e  che,  nel  salvare  la  verità, 
rende  anco  giustizia  al  modo  ,  con  cui  gli  Ita- 
taliani  sogliono  accogliere  i  forestieri,  i  quali  concor¬ 
rono  a  prendere  parte  alla  loro  gloria  letteraria. 

etés  sans  nuire  a  mes  occupalions ,  et  les  nenf  dixiémes 
de  ma  bibliotheque.  V ous  serez  aussi  surement  irès  con- 
tent  de  la  politesse  de  la  noblesse  de  Pavie,  mais  je  suis 
jaché  (pie  vousjr  alhés  au  prìntemps  ;  tous  les  professeurs 
(juittent  dans  le  milieu  de  juin,  pour  eviler  les  chaleurs 
accablantes  et  Vinsalubrité  de  Fair  en  juillei ,  aoul  et  sep~ 
tembr e ;  d  ailleurs  dés  le  fin  de  juin  on  ne  fait  plus  rien 
jusques  au  29  novembre ,  aitisi  vous  courréz  le  risepte  de 
vous  trouver  presque  seul  et  d’étre  si  fatigué  par  la 
chaleur,  (pie  vous  ne  pourréz  pas  me  me  travaillér.  Je 
souhaue  (pie  vous  sojez  gargon.  Les  meurs,  les  usages , 
les  conversalions ,  les  logemensy  les  aliments  sont  si  dif- 
fei  ents  de  ceux  qui  regnent  au  deca  des  Alpes ,  qiì une 
femme  aurati  un  peu  de  peine  a  s'y  accoutumer. 

Je  trouvai  beaucoup  de  jeunes  gens  pleins  de  genie , 
à  émulation,  de  docililé ,  et  en  generai  fai  été  très-con - 
leni  des  étudiants, 

Je  voudrais  fori  que  vous  eussiéz  pensò  a  prendre  votre 
1  oute  par  ici  ;  je  crois  que  ceut  été  la  plus  courte  et 
j  aurais  éte  charme  de  [aire  votre  connaìssance  person- 
nelle  ;  dans  tous  les  temps ,  je  serai  très-empressé  a  la 
culuver  et  j  ai  l’honneur  d’étre  avec  ime  considération 
tres  dìslinguée. 

De  Vous  Monsìeur 

1  res-humble  et  tres-obeissanf  Serviteur 
Tissot  D.  M. 
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Non  credo  poi  di  troppo  azzardare  asserendo  ,  che 
se  anche  mio  padre  fosse  stato  interpellato  da  qual¬ 
che  futuro  successore,  intorno  alla  sua  dimora  in  Pa¬ 
via  ,  non  avrebbe  diversamente  scritto  dal  Tissotj  im¬ 
perocché,  sebbene  v’abbia  egli  pure  sofferto  in  cert’ e- 
poca  disgusti,  sapeva  troppo  bene,  che  per  andarne 
del  tutto  esente,  sarebbe  d’uopo  l’uscire  di  Pavia 
non  solo,  ma  bensì  da  questo  mondo.  Posso  almeno 
assicurare,  eh’  egli  anche  in  lontanissimi  paesi  rammen¬ 
tava  sempre  con  piacere  questa  a  lui  sì  cava  Italia  , 
oggetto  d’affezione  aderente,  dirò  quasi,  al  nome  di 
Frank. 

Aspettando  con  impazienza  la  continuazione  della  di 
Lei  Opera ,  ho  1’  onore  di  dichiararmi  con  i  sentimenti 
di  una  illimitata  stima  ed  amicizia. 

Di  Vossignoria  Illustrissima. 

Como  io  agosto  1826. 

Obblig.  servo . 
GIUSEPPE  FRANK. 


Lettera  di  Giovanni  Mazzola  ,  dottore  in 
medicina  e  chirurgia  ,  all ’  egregio  signor 
dottore  fisico  Agostino  Quadri. 

Carissimo  Amico . 

Milano  il  i5  luglio  1826. 

iN"oisr  è  gran  tempo  che  mi  venne  garbo  di  esperi- 
tnentare  l’ acetato  di  morfina  ,  rimedio  a  voi  tanto 


prediletto,  e  sull’uso  del  quale  sì  utilmente  vi  occu¬ 
pate.  Vi  presento  alcune  storie  veritiere  e  spoglie  af¬ 
fatto  di  quegli  ornamenti,  che  il  più  delle  volte  nascon¬ 
dono  la  verità.  L’illustre  Spdenham  già  disse,  che 
senza  l’ oppio  la  medicina  andrebbe  zoppicando  ;  ora 
io  dico  lo  stesso  del  suo  sale  ,  la  di  cui  base  alcalina 
fu  scoperta  da  Serluner  nel  1817. 

Storia  prima.  —  Un  uomo  di  trent’  otto  anni ,  di 
temperamento  robusto,  soffrì  per  molto  tempo  un  do¬ 
lore  spasmodico  verso  la  metà  dell’omero  sinistro, 
senza  verun  rossore,  nè  tensione,  che  poi  sparì  mercè 
l’applicazione  di  certo  cerotto  che  uod  sa  indicare.  Erano 
già  trascorsi  varii  anni ,  quando  l’ anno  passato  co¬ 
mincio  a  tormentare  di  nuovo ,  e  disperato  venne  a 
chiedermi  soccorso.  Accertatomi  che  veruna  discrasia 
umorale  era  la  causa  del  suo  incomodo  ,  giudicandolo 
un  affezione  reumatica ,  gli  ordinai  i  cataplasmi  etn- 
mollienti  ,  le  coppette,  le  sanguisughe,  la  pomata  sti- 
biata,  i  vescicanti,  la  dieta,  ed  un  trattamento  inter¬ 
no  antiflogistico.  Con  V  uso  di  siffatti  rimedj  Y  amma¬ 
lato  guarì.  In  quest’  anno  e  nell’  istessa  epoca  viene 
assalito  all’ improvviso  dai  soliti  dolori  j  stava  per  pra¬ 
ticare  l’agopuntura,  quando  mi  venne  il  pensiero  di 
esperimentare  1’  acetato  di  morfina  5  quindi  ne  ordinai 
mezzo  grano  col  zucchero  ,  diviso  in  due  dosi  da  pren¬ 
dersi  in  24  ore  :  accio  poi  la  preparazione  fosse  esatta 
e  genuina  ,  mi  prevalsi  sempre  di  abile  chimico  ,  mol¬ 
to  noto  per  simili  delicate  preparazioni.  Alla  prima 
dose  il  dolore  cessò  quasi  del  tutto  ,  ed  alla  seconda 
sparì  intieramente,  e  non  fu  che  per  preservativo,  che 
gli  ordinai  altre  due  dosi,  in  altri  due  giorni.  Nessuno 
sconcerto  di  stomaco,  niuna  stupidità,  nessuna  ubbria- 
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chezza  ,  ma  placida  quiete,  e  notti  tranquille  fiirotìo 
T  effetto  di  simil  rimedio.  Ora  V  individuo  sta  benissimo. 

Storia  seconda.  Una  donna  di  36  anni  ,  marita¬ 
ta,  senza  prole,  di  temperamento  pletorico,  soggetta 
a  ricorrenti  flogosi ,  fu  presa  tutto  ad  un  tratto  da 
dolori  all’ utero  con  un  po’  di  emorragia ,  abbassamen¬ 
to  del  viscere  y  febbre.  Dopo  l’uso  di  due  emissioni 
di  sangue,  bevande  nitrate,  olio  di  ricino,  feci  uso 
di  mezzo  grano  di  acetato  di  morfina  in  due  dosi ,  ed 
àgli  intervalli  come  sopra  ;  niuna  esacerbazione  mi 
portò  quest’  ultimo  rimedio  ,  ma  neppure  sollievo  al¬ 
cuno  ;  ne  abbandonai  tosto  1’  uso,  e  continuando  col 
metodo  autiflogistico  ,  senza  più  decorrere  ai  salassi  , 
l’ammalata  guari  perfettamente. 

Storia  terza.  Una  signora  di  24  ann^  >  maritata, 
che  partorì  due  volte  ,  di  temperamento  assai  irritabi¬ 
le,  soggetta  a  coliche  uterine,  vien  presa  mesi  sono 
dai  soliti  suoi  incomodi,  ma  con  maggior  fierezza,  esten¬ 
dendosi  i  dolori  a  tutto  il  basso  ventre  ed  al  Ventri¬ 
colo,  con  vomito,  qualche  perdita,  febbre,  ardore  di 
cute ,  sete  ,  ansietà ,  dolori  alle  coscie ,  ai  lombi.  Le 
feci  fare  quattro  salassi  ;  internamente  emulsione  di 
ricino,  lavativi,  fomenti,  bagni,  e  dieta  rigorosa.  I 
fenomeni  della  flogosi  sembravano  domarsi  sotto  un 
regime  sì  attivo ,  ma  i  dolori  all’  utero  persistevano 
più  forti  e  laceranti  ;  quindi  mi  decisi  in  favore  del- 
ì’  acetato  di  morfina,  nella  solita  dose  ed  intervalli  da 
me  prescritti  :  presa  la  prima  dose  riposò  quasi  tutta 
la  notte,  per  cui  alla  mattina  mi  chiamava  il  suo  libe¬ 
ratore;  presa  la  seconda,  i  dolori  quasi  scomparvero 
del  tutto,  cessò  affatto  il  vomito;  la  consigliai  però 
a  continuare  coi  clisteri  emollienti,  e  qualche  poL 


vere  di  magnesia  ;  ma  siccome  i  dolori  ricorrevano 
di  tratto  in  tratto,  abbencbè  assai  miti,  le  prescrissi 
un  altro  mezzo  grano  di  morfina  [diviso  in  due,  piu 
un  oncia  di  magnesia  divisa  in  sei ,  da  prenderne  una 
dose,  ogni  tre  ore,  negli  spazj  intermedj  ,  ed  una  de¬ 
cozione  d’altea  per  bevanda;  finita  la  seconda  dose 
della  morfina  i  dolori  scomparvero  affatto  ,  il  ventre 
fu  sempre  obbediente ,  ed  una  critica  traspirazione 
mise  fine  a  tanti  guai  in  pochissimi  giorni,  con  grande 
soddisfazione  dell'  ammalata ,  e  sorpresa  de’  suoi  con¬ 
giunti  ed  amici,  quando  altre  volte  la  malattia  durava 
parecchj  mesi  senza  mai  guarire  radicalmente,  come  in 
oggi  che  gode  florida  salute. 

Storia  quarta.  Un  signore,  d’  anni  quaranta  circa,  fu 
preso  da  affezione  reumatica  generale ,  che  poi  fissò 
sua  sede  all’  encefalo;  di  temperamento  irritabile,  aveva 
febbre  ,  secchezza  di  cute ,  inquietudine  somma  :  mi 
riesci  in  pochi  giorni  di  domare  la  malattia  mercè 
Fuso  di  cinque  sanguigne,  mignatte  alle  tempia,  ed 
alle  vene  emorroidali,  purganti,  tartaro  stibiato,  decotti 
amari  ;  rimanevale  però  ancora  una  molesta  dolorosa 
sensazione  al  sincipite,  che  cercai  di  vincere  con  gli 
antispasmodici:  quindi  le  prescrissi  F  iosciamo,  i  fiori 
di  zinco,  la  valeriana,  il  magistero  di  bismuto,  e  per 
ultimo  un  mezzo  grano  di  acetato  di  morfina,  diviso 
in  due,  come  sopra;  quest’ultimo  rimedio  fu  il  solo 
che  porto  calma  e  tranquillità;  osservai  però  per  la 
prima  volta  che  indusse  nell’ammalato  un  languore, 
come  di  stanco  viaggiatore  che  arrivato  alla  meta  pre¬ 
fissa  sente  il  bisogno  di  soffice  letto,  vi  s’  adagia  so¬ 
pra,  un  dolce  sonno  Io  sorprende,  svegliandosi  poscia 
soddisfatto  e  fresco  come  prima  :  così  accadde  al  mio 
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ammalato,  per  cui  credei  di  fare  di  meno  di  replica¬ 
re  la  dose,  e  con  1’  uso  continualo  della  magnesia, 
che  volontieri  amministro  contemporaneamente  alla 
morfina,  e  di  qualche  bottiglia  di  Sedlitz ,  la  ma¬ 
lattia  fu  vinta  del  tutto,  avendo  terminato  con  un  cri¬ 
tico  sudore ,  ed  una  espulsione  generale  che  parimenti 
credei  critica. 

Storia  quinta.  Una  signora  di  22  a  23  anni,  di  tempe¬ 
ramento  irritabile  ,  soggetta  a  flogosi  ,  maritala  da 
qualche  anno,  che  fece  diversi  aborti,  godeva  da  mol¬ 
to  tempo  una  florida  e  ridente  salute,  quando  sugli 
ultimi  giorni  di  carnevale  essendosi  incautamente  espo¬ 
sta  alle  vicende  della  stagione,  venne  colta  all’im¬ 
provviso  da  dolori  all’  utero  estendentisi  ai  reni  ed 
alle  coscie  ,  febbre,  calore,  stiticita  di  ventre,  borbo¬ 
rigmi  ,  vomito,  cardialgia  ,  che  alternava  coi  dolori 
all’utero,  di  maniera  che  quando  sparivano  da  quel 
viscere,  investivano  il  ventricolo,  e  cosi  viceversa.  Il 
metodo  anliflogistico  fu  anche  in  questo  caso  da  me 
preferito  ,  e  perciò  le  feci  fare  due  o  tre  emissioni  di 
sangue;  ma  la  febbre  incalzava  ed  i  dolori  si  esacerba¬ 
vano  in  ispecie  alla  notte:  emulsioni  di  ricino,  jo- 
sciamo  ,  clisteri  emollienti ,  fomenti ,  erano  ben  poca 
risorsa  per  la  paziente  ;  stante  che  una  sera  i  sintomi 
tutti  si  aggravano  ed  i  dolori  si  fanno  più  fieri  che 
mai;  in  tal  frangente  ricorsi  all’ acetato  di  morfina, 
ordinandone,  come  al  solito,  mezzo  grano  in  due  dosi; 
presa  una  dose,  i  dolori  subito  si  calmano,  ma  da  11 
a  poche  ore  si  risvegliarono  ancora  ,  e  1’  ammalata 
avendo  veduto  i  buoni  effetti  della  prima  dose  ,  volle 
prendere  la  seconda  dopo  sei  ore.  Infatti,  i  dolori 
cessarono  fino  alle  tre  dopo  la  mezza  notte,  dormendo 


tranquillamente ,  svegliatasi  in  quel  punto  eccoti  di 
nuovo  in  iscena  i  dolori ,  e  disperata  mi  manda  a  cer¬ 
care  in  quell’ora;  veduto  che  la  morfina  non  portò 
che  una  calma  effimera,  volli  di  nuovo  esperimentare 
la  lancetta  ;  persistettero  i  dolori  nella  notte  :  alla  mat¬ 
tina  le  feci  prendere  un  po’  di  magnesia,  e  le  ordinai 
altro  salasso  col  consenso  anche  di  altro  abile  pratico 
che  venne  consultato ,  al  quale  comunicai  il  grande 
sollievo  portato  dalla  morfina  all’  ammalata  ,  abbeochè 
effimero;  dopo  questo  salasso  e  l’uso  continuato  della 
magnesia  i  fenomeni  tutti  della  malattia  incominciaro¬ 
no  a  scemare ,  e  con  un  decotto  amaro  ,  che  ordinai 
per  togliere  quel  residuo  di  febbre  irritativa ,  la  ma¬ 
lattia  scomparve  del  tutto. 

Storia  sesta.  Un  gentiluomo  di  cinquant’  anni  circa, 
di  ottimo  temperamento,  venne  assalito  ranno  passato 
da  forte  dolore  al  lato  sinistro  del  collo  ed  alla  guan¬ 
cia  corrispondente ,  con  gran  pulsazione  della  caro¬ 
tide,  turgescenza  rimarchevole  della  giugulare  ,  ros¬ 
sore  in  viso  ,  ansietà  ,  palpitazione  di  cuore  ,  febbre  , 
polsi  duri  ,  vibrati.  Non  tardai  a  decidermi  in  fa¬ 
vore  del  metodo  antiflogistico,  e  gli  feci  trar  sangue 
sette  volte  in  sei  giorni  ,  oltre  all’  applicazione  di 
buon  uumero  di  mignatte,  purganti,  digitale,  magi¬ 
stero  di  bismuto ,  bevande  diaforetiche ,  ecc.  Sotto 
un  trattamento  sì  energico  la  malattia  domossi  ben 
presto,  e  V  ammalato  sembrava  aver  toccata  la  con¬ 
valescenza;  quando  tutto  ad  un  tratto  un  giorno  viene 
assalito  da  intenso  freddo  che  durò  qualche  ora  ,  con 
grande  ansietà,  sete  inestinguibile,  inquietudine  som¬ 
ma  ,  febbre  piò  forte  della  prima,  sudori  profusi,  e 
dolori  atroci  al  collo  ec.  :  assicuratomi  che  tale  burra- 
ànnali.  Voi.  AL.  Il 
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sca  non  era  1’  effetto  di  alcun  disordine  commesso  dai- 
l’ammalato,  ma  un  fenomeno  naturale,  mi  viene  il 
fondato  sospetto  ,  che  dopo  sì  lodevole  tregua  ,  la  na¬ 
tura  del  male  si  fosse  cambiata,  e  senza  più  badare  nè 
ai  polsi,  nè  all’affanno,  nè  alla  palpitazione  di  cuore 
che  era  spaventevole,  prescrivo,  senza  frappor  dimoia, 
un  mezzo  denaro  di  solfato  di  chinina  liviso  in  otto 
pillole  ,  da  prendersene  una  ogni  due  ore ,  e  1’  uso  dì 
qualche  minestra  di  pane.  Con  tal  metodo  arrivo  a 
frenare  la  febbre  che  era  in  corso,  e  ad  impedire  che 
nuovo  fatale  accesso  metta  in  forse  la  vita  di  qnello 
infelice:  la  mia  prescrizione  fu  coronata  da  felice  esito, 
e  1’  ammalato  ringraziò  la  Provvidenza  che  rn’  avesse 
inspirato  un  sì  salutare  rimedio ,  quale  continuò  per 
qualche  giorno,  fino  al  perfetto  suo  ristabilimento.  Sa¬ 
ranno  circa  quattro  settimane  che  il  medesimo  indivi-» 
duo  fu  colto  dalla  stessa  malattia  deli’  anno  scorso,  con 
io  stesso  imponente  apparato  sintomatico ,  meno  la 
piressia ,  che  non  comparve  j  i  polsi  però  sembravano 
più  turgidi  dell’altra  volta.  Io  nulla  badando,  com’  è 
mio  costume  nelle  gravi  malattie,  a  qoe’  fenomeni  che 
chiamerei  di  second’ ordine ,  perchè  sono  quasi  sempre 
in  scena  in  ogni  malattia  ,  come  p.  e.  irritazione  al 
polso,  accensione  di  volto,  inquietudine^  sete,  lingua 
sporca  ,  e  simili  ,  ma  occupandomi  soltanto  di  do¬ 
mare  que’  sintomi  che  più  fieri  minacciano  disorga  niz 
zazione  e  morte  se  a  lungo  continuassero  e  sempre 
nell’eguale  intensità,  presi  di  mira  il  sintonia  più  im¬ 
ponente,  che  era  la  spasmodia  nervosa,  che  quasi  por¬ 
tava  al  delirio  il  povero  paziente,  in  modo  che  ai  luo¬ 
ghi  dove  le  furono  applicate  l’anno  'scorso  le  sangui¬ 
sughe,  accusava  sentire  forti  colpi  di  stile  che  lo  tra- 
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figgevano  ;  confortai  l’ ammalato ,  assicurandolo  che  in 
quest’anuo  aveva  un  rimedio  nuovo  per  il  suo  male  , 
ed  al  certo  superiore  a  quanti  mai  ne  aveva  fatto  uso 
1  anno  passato  ,  e  tosto  gli  ordinai  un  grano  di  ace¬ 
tato  di  morfina,  col  zuccaro,  diviso  in  quattro  dosi  da 
prendersene  una  ogni  dodici  ore  :  alla  prima  dose  il 
dolore  si  calmò  sensibilmente,  come  pure  la  palpitazio¬ 
ne  di  cuore,  ed  il  battito  della  carotide  ;  alla  seconda 
dose  sparì  affatto  il  dolore,  con  tutti  gii  altri  sintomi  ? 
per  cui  il  povero  uomo  non  trovava  espressioni  ade¬ 
quate  per  esprimermi  la  di  lui  gratitudine:  il  giorno 
susseguente  prese  le  altre  due  dosi,  ed  un  quarto  di 
magnesia  al  giorno.  Ora  sono  già  varj  giorni  che  vive 
tranquillo,  e  conserva  la  mia  ricetta  come  un  àncora 
sacra  a  cui  poter  ricorrere  in  caso  di  recidiva. 

Settima  Storia  —  Erano  già  più  giorni,  che  una  donna 
di  trent’  otto  anni  circa  era  tormentata  giorno  e  notte 
da  laceranti  dolori  al  braccio  sinistro ,  estendenlisi  alia 
corrispondente  mammella  ed  a  tutto  lo  sterno,  impossi¬ 
bilitata  a  movere  il  braccio,  aveva  febbre  continua,  e 
sete  ardentissima.  Si  fecero  due,  o  tre  salassi,  ebbe  pur¬ 
ganti,  decotto  di  tamarindi,  e  delle  frizioni  col  linimento 
volatile,  ma  tutto  invano,  ed  i  dolori  persistevano  piu 
forti  che  mai.  Chiamalo  a  dire  il  mio  parere,  proposi 
1  acetato  di  morfina  nefla  dose  già  da  me  amministrata  ; 
alla  prima  dose  i  dolori  si  calmarono,  e  cominciò  a 
movere  il  braccio  ;  alla  seconda  svanirono  quasi  del  tutto, 
come  pure  la  febbre  ;  ma  vedendo  che  comparivano 
delle  esostosi  sullo  sterno,  mi  confermai  nel  sospetto 
die  la  donna  avesse  una  inveterata  venerea  infezione  , 
e  perciò  le  prescrissi  l’uso  del  colomelano,  ed  un  ce~ 
rollo  mercuriale j  svanirono  le  esostosi,  e  l’ammalata 
potè  far  uso  dei  braccio  come  prima. 
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Ora  sentite  le  mie  condusioni.  Ritengo  che  1?  acetati 
di  morfina  sia  un  rimedio  di  grande  risorsa  per  un  me¬ 
dico,  e  di  gran  sollievo  per  gli  ammalati,  perchè  il 
più  delle  volte  quasi  per  incantesimo  calma  i  dolori  i 
/  più  atroci  di  qualunque  specie  siano,  come  avrete  ri¬ 
levato  dalle  Storie  prima,  terza,  sesta,  e  settima ;  che 
si  possa  amministrare  sotto  qualsivoglia  condizione  pa- 
talogica,  come  rileverete  dalle  Storie  seconda,  quarta, 
e  quinta;  che  per  averne  degli  effetti  pronti,  e  decisivi 
bisogna  darlo  per  lo  meno  ad  un  quarto  di  grano  per 
volta  ;  che  sia  meglio  darlo  o  in  polvere  con  lo  zuc¬ 
chero,  o  in  pillole,  acciò  sia  più  equabilmente  distribuito 
in  ogni  dose,  ed  in  tal  modo  più  scrupolosamente  sem¬ 
pre  preso  in  eguali  porzioni  ;  che  parmi  difficile  che 
produca  gravi  inconvenienti,  come  accadde  a  varii  pra¬ 
tici  di  osservare,  perchè  nella  mia  pratica  non  ne  riscon¬ 
trai  veruno,  avendolo  anche  dato  in  dose  più  generosa 
degli  altri,  e  tanto  più  mi  confermo  in  questa  opinione, 
essendo  il  rimedio  spoglio  della  narcotina  che  si  vuole 
qual  principio  venefico  che  induce  nausee,  vomito,  sopo¬ 
re  ,  delirio  ;  che  sono  pienamente  d’accordo  con  voi  che 
abbia  la  morfina  un’azione  sui  generis  nel  calmare  le 
turbe  nervose,  nella  qual  categoria  credo  siano  lutti  i 
dolori  di  qualunque  specie,  perchè  gli  organi  delle  sen¬ 
sazioni  non  sono  che  i  nervi;  clfe  se  anche  avesse  una 
leggiera  azione  stimolante,  è  tanto  grande  il  compenso 
che  si  ha  nel  calmare  con  prontezza  i  dolori ,  che  fa 
cessare  all’istante  con  essi  lo  stalo  di  irritazione,  e 
quindi  l’afflusso  degli  umori,  che  è  quanto  dire,  fa 
cessare  anche  la  congestione.  Quanti  rimedj  vi  sono 
che  alla  loro  prima  applicazione  sono  irritanti,  ma  che 
in  seguito  producono  cambiamenti  tali  nello  stato  pa- 
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patologico  delle  parti  affette,  vincendo  le  più  ostinate 
infiammazioni?  Le  sanguisughe,  da  prima,  non  sono  ir¬ 
ritanti?  Dopo  la  sottrazione  di  sangue  che  producono, 
non  sono  in  risultato  antiflogistiche?  Il  freddo  da  prima 
non  è  irritante?  Continuando  la  di  lui  azione,  non  doma 
forse  qualunque  infiammazione  ?  Ho  creduto  bene  di  co¬ 
municarvi  queste,  qualunque  siano,  mie  opinioni,  e 
siccome  voi  amate  tanto  i  progressi  dell’ arte  salutare , 
e  con  tanto  zelo  vi  occupate  più  dei  fatti  pratici  che 
delle  teorie,  così  mi  sono  preso  la  libertà  di  annojarvì 
cou  queste  mie  poche  Storie  desunte  da  fatti  veritieri, 
sapendo  che  anche  voi  al  pari  di  me  amate  meglio  di 
medicare  che  di  teorizzare  ,  e  così  1’  intendeva  anche 
quel  sommo  genio  che  lasciò  scritto  Non  eloquenza,  sed 
remediis  curantur.  Siatemi  cortese  di  vostra  cara  ami¬ 
cizia  ,  e  credetemi  a  tutta  prova 

Vostro  afjez.  e  vero  amico 
Dott.  Fisico  Giovanni  Mazzola. 


Fraité  Clinique  et  Physiologique  de  l En¬ 
ee  p  halite,  ou  Inflammation  da  Cerveau, 
et  de  ses  suites:  par  M .  J.  Bouillaud \ 
Docteur  en  Medécine  de  la  Facultè  de 
Paris,  etc.  A  Paris  chez  J.  B.  Bail- 
lier  1825  Voi  i  in  SN  (1). 

In  mezzo  al  fervore,  con  che  i  seguaci  della  dottrina 


(i)  Articolo  comunicato  dal  prof.  G.  Ramati,  Pro¬ 
tomedico  della  provincia  di  Novara. 
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fisiologico- patologica  in  Francia  oggidì  dominante  pre¬ 
sero  ad  illustrare  le  varie  specie  di  mali,  cui  sogliono 
soggiacere  i  più  insigni  fra  i  nostri  organi,  non  furono 
al  certo  dimenticati  quei  del  cervello.  Non  v’  è  istrutto 
Patologo  ,  a  cui  non  siano  noti  gli  scritti  su  di  ciò 
divulgati  da  Serres ,  da  Rostan  e  da  Georget ;  nè  al¬ 
cuno  ve  n’ha,  che  per  avventura  non  sappia  quanto 
benemerito  di  tal  parte  di  Patologìa  speciale  si  sia 
particolarmente  renduto  il  prof.  Lallemand  colle  rino¬ 
mate  sue  Ricerche  sul  rammollimento  del  cerebro  (i). 

Ma  se  ninno  contrasta  al  medesimo  la  gloria  di  aver 
con  esse  avvantaggiata  d’  assai  la  Patologìa  cerebrale, 
v’ha  peto  chi  non  sa  concedergli  il  vanto  di  averla 
recata  a  quel  grado  di  perfezione,  a  cui  poteva  a’  dì 
nostri  aspirare  :  ed  in  tal  novero  punto  non  esita  a 
collocarsi  V  autor  dell’  opera  ,  che  abbiamo  annunziata. 

Niuno,  al  dire  del  sig.  Bouillaud ,  ha  saputo  meglio 
del  prof.  Lallemand  rannodare  alla  teorìa  dell’  irrita¬ 
zione  le  varie  morbose  affezioni ,  ond’  è  capace  il  cer¬ 
vello  5  e  non  v’  ha  dubbio,  ch’egli  abbia  reso  con  ciò 
un  segnalatissimo  servigio  alla  scienza.  Ma  ,  oltreché 
a  torto  denomino  egli  rammollimento  del  cerebro  una 
malattia,  che  talvolta  indurisce,  anziché  rammollire 
la  sua  sostanza,  gran  fallo  ei  commise,  in  suo  senno^ 
coll  attribuire  i  medesimi  sintomi  all*  infiammazione 
delle  varie  sue  regioni.  Nè  saviamente  adoperò  quel 
Patologo  dando  la  forma  epistolare  alle  anzidette  sue 
Ricerche-  imperocché,  se  per  una  parte  tal  forma  è 
più  d’  ogni  altra  opportuna  allo  svolgimento  delle  pro- 
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prie  idee  ed  alle  polemiche  discussioni  ,  nuoce  per  1’  al¬ 
tra  a  quella  precisione  ed  a  quella  unità  di  discorso  , 
che  tanto  si  esigono  in  una  scientifica  monografia. 

All’  aspetto  di  tali  difetti  non  sol  non  parve  al  si¬ 
gnor  Bouillaud  dalle  Ricerche  del  Professore  di  Mont¬ 
pellier  bastevolmente  illustrata  la  dottrina  della  cere- 
bral  flemmasia  e  dei  varii  suoi  esiti  ^  ma  indispensabil 
gli  parve  il  porla  di  bel  nuovo  al  crogiuolo  della  fisio- 

10  gico-patologica  scienza  ;  nè  meno  indispensabil  gli 
pa  rve  il  ridonarla  ai  cultori  de’  medici  sludj  non  sol 
purgata  dalle  succennate  sue  mende  ,  ma  intieramente 
rifusa  e  più  metodicamente  ordinata.  E  perchè  non 
avessero  dessi  a  desiderarlo  più  oltre  ,  prezzo  dell’  0- 
pra  stimò  il  farsi  egli  stesso  ad  eseguir  quest’  impresa, 
e  il  venir  loro  senz’  altri  indugi  offerendo  un  tal  dono. 

Ciò  appunto  si  è  quanto  ei  si  propose  di  far  col 
Trattato,  di  cui  andiam  ragionando.  Ed  affinchè  da 
bel  principio  ognun  potesse  vedere  quanto  a  lui  stasse 
a  cuore  di  ben  compier  tal’ opra,  cominciò  egli  dal 
restituire  alla  malattia  ,  di  cui  in  esso  si  tratta  ,  il  ti¬ 
tolo  che  a  buon  dritto  le  avevan  dato  già  da  gran 
tempo  i  patologi  ,  e  che  mal  a  proposito  le  avea  tolto 

11  sig.  Lallemand.  Fermamente  poi  persuaso,  che  il 
metodo  ordinariamente  adottato  per  ogni  fatta  di  ele¬ 
mentari  Trattali  fosse  pure  il  più  acconcio  a  questo 
suo  lavoro,  divisò  egli  di  dargli  la  material  tessitura 
che  a  quelli  suol  darsi.  Se  non  che,  i  fatti  dovendo 
ognora  precedere  le  teorie,  uon  potendo  anzi  queste 
esser  buone  se  non  son  fondate  su  quelli ,  opportuno 
stimò  il  dividerlo  primieramente  in  due  libri  ;  e,  ri¬ 
servandosi  a  cotisecrar  il  secondo  all’esposizione  delle 
sue  generali  dottrine  sulla  proposta  materia,  tracciarci 
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nel  primo  un  ragguardevole  numero  di  particolari  os¬ 
servazioni  ad  essa  pur  riguardanti. 

Tal’ è  la  forma  ,  che  il  sig.  Bouillaud  amò  dare  a 
questo  suo  Trattato.  Ma  ben  piu  ,  che  della  sua  forma 
i  leggitori  di  questi  Medici  Annali  brameran  certamente 
aver  contezza  della  sua  sostanza.  Facciamoci  dunque 
a  soddisfare  la  dotta  curiosità  che  abbiamo  in  essi  su 
di  ciò  suscitata. 

Libro  Primo.  Osservazioni  particolari  sull ’  Encefa- 
lite.  —  Dà  principio  il  sig.  Bouillaud  a  questo  primo 
libro  con  alcune  Considerazioni  preliminari.  Nelle  quali, 
in  primo  luogo,  ei  ci  dice,  che  s’  ingannerebbe  chi  por¬ 
tasse  opinione  che  al  solo  rossore  e  tumore,  o  tutt’  al 
piò  alla  genesi  di  una  certa  quantità  di  materia  pu¬ 
rulenta  si  riducesser  le  traccie  che  può  lasciare  di  se 
X  infiammazione  ne’ nostri  tessuti.  Imperocché,  se  tale 
era  l’idea  che  se  ne  aveva  in  passato,  ben  altro  è  il 
concetto  ,  che  far  se  ne  vuole  dopo  le  sagaci  investi¬ 
gazioni  dell’  illustre  Broussais  e  del  modesto  Pujol. 
Grazie  alle  medesime  si  può  ,  a  suo  dire  ,  oggimai  te¬ 
nere  per  fermo,  che  da  codesto  grande  fenomeno  pa¬ 
tologico  derivan  pure  quant’ altre  degenerazioni  pos- 
son  subire  i  nostri  organi,  e  quante  accidentali  pro¬ 
duzioni  posson  eglino  ai  nostri  sguardi  offerire  ;  e  ben¬ 
ché  non  sempre  costituiscano  queste  un’  infiammazione 
attuale,  sempre  però  ci  attestano  che  ad  essa  furono 
in  preda  le  varie  parti,  in  cui  hanno  sede,  se  già  in 
tai  produzioni  ravvisar  non  si  vogliono  altrettante  sue 
forme. 

Al  vedere  l’autore  sì  altamente  convinto  della  ve¬ 
rità  di  una  tale  dottrino,  s’ immagineran  di  leggeri  i  no¬ 
stri  lettoli  com’  ei  la  pensi  riguardo  agli  organici  gua» 


sti ,  che  può  presentare  il  cervello.  Gioverà  tuttavolta 
il  dir  loro  ,  che  non  solo  ei  li  crede  prodotti  da  una 
previa  infiammazion  del  medesimo,  ma  riguarda  altresì 
come  altrettanti  perìodi  della  stessa  Encefalite  le  varie 
morbose  scene ,  che  dall’istante  della  lor  formazione  e 
durante  la  loro  esistenza  si  succedono  in  chi  n’è  il 
soggetto.  E  gioverà  il  soggiugnere  ,  com’  egli  non  sol 
quindi  ci  venisse  in  questo  libro  offerendo  de’  fatti  ac¬ 
conci  a  mostrarci  1’  Encefalite  nel  suo  piò  semplice 
aspetto,  ma  sollecito  fosse  eziandio  di  recarne  in  mezzo 
non  pochi  atti  a  farcela  pienamente  conoscere  in  co- 
deste  sue  multiformi  sembianze,  o  periodi. 

Persuaso  poi  egli  che  a  quattro  ridur  si  possano  i 
precipui  organici  tipi  di  una  tal  malattia  ,  quattro  pe¬ 
riodi  Je  ha  assegnali  ;  ed  in  quattro  diverse  Sezioni 
collocò  i  vani  fatti  relativi  ad  ognun  de’  medesimi. 
Per  tal  modo  ,  riunì  nella  prima  tutte  le  osservazioni 
di  Encefaliti  limitate  a  rossore ,  infezione  de '  vasi  san - 
gnigni,  tumefazione ,  e  legger  induramento  della  sostanza 
del  cerebro.  Mise  nella  seconda  Sezione  le  osservazioni 
di  Encefaliti  terminate  con  rammollimento  e  suppura¬ 
zione  non  rinchiusa  entro  una  cisti.  Piadunò  nella  terza 
ì  casi  di  Encefaliti  terminate  con  ascessi* [  rinchiusi  entro 
cisti.  E  riservò  alla  quarta  quelli  di  Encefalite  ,  che 
finì  colla  formazione  di  qualche  accidentale  tessuto. 

Non  più  di  quattro  sono  le  osservazioni  dall’  au¬ 
to!  e  consecrate  al  primo  periodo  di  una  tal  malattia. 
Ma  a  nulla  meno  di  quaranta  ascendono  quelle  ,  con 
cui  cercò  d’illustrare  i  suoi  tre  altri  periodi;  e  non 
sapendo  andar  pago  dei  risultati  da  alcune  di  esse 
ottenuti,  volle  pur  procacciare  di  viemmeglio  chiarire 
le  cose  in  esse  narrate  raffrontandole  con  altre  più  o 
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meno  lor  somiglianti,  che  sparse  trovatisi  nellle  opere 
de’  più  accreditati  moderni  scrittori. 

Nè  già  le  osservazioni  dal  sig.  Bouillaud  riportate  si 
circoscrivono  a  meri  storici  cenni.  Ognuna  di  esse  con¬ 
tiene  al  contrario  la  storia  completa  di  un  caso  di  Ence¬ 
falite  mortale,  or  semplice,  or  complicata  con  altre  mor¬ 
bose  affezioni.  Epperò  da  ognuna  di  esse  tu  apprendi 
com’  altri  venisse  dal  fatai  morbo  assalito  ,  e  per  qual 
modo  si  tentasse  pur  di  salvamelo.  Ma  soprattutto  tu 
apprendi  quali  fossero  i  patimenti  ,  a  cui  soggiacque 
ogni  infermo  dal  primo  istante  del  suo  sviluppo  sino 
a  quello  a  cui  dovette  soccombervi ,  e  quali  le  orga¬ 
niche  traccie,  che  lasciò  di  sè  cotal  morbo  nel  suo  ca¬ 
davere  ,  e  particolarmente  nel  suo  cervello. 

Una  serie  sì  numerosa  di  clinici  ed  anatomico-pato¬ 
logici  fatti,  con  tal  magistero  raccolti  ed  esposti,  non  può 
al  certo  non  essere  assai  istruttiva.  Ma  non  sapendo  noi 
veder  modo  di  farne  un  epilogo  ,  che  vaglia  a  por¬ 
gerne  un’esatta  e  congrua  idea,  amiam  meglio  onnina¬ 
mente  astenercene,  che  avventurarci  a  tal’  opra.  Bensì 
agevole  ci  torneria  1’  accennare  le  conseguenze  ,  che 
1’ autore  qua  e  là  ne  dedusse.  Nessuna  però  avenendo¬ 
cene  egli  enunciata  ,  clic  nel  secondo  libro  di  questo 
suo  Tratttato  più  ampiamente  non  sia  stata  da  lui  ri¬ 
prodotta,  tralascieremo  di  qui  pigliarci  tal  cura  ;  e 
più  presto  verremo  in  vece  esponendo  il  fior  de’  pre¬ 
cetti  ,  che  abbiani  rinvenuti  in  ogni  Capo  ed  Articolo 
dell’  anzidetto 

Libro  secondo.  Storia  generale  dell’  Encefalite.  Ben¬ 
ché  abbia  egli  mirato  a  presentarci  in  questo  libro  una 
completa  dottrina  dell’  infiammazione  cerebrale  conside¬ 
rata  sott’ogni  clinico  e  patologico  aspetto,  primario  scopo 
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dell’  autore  per  altro  quello  si  fu  di  dissipare  con  esso 
le  tenebre,  da  cui  gli  parvero  tutttor  circondali  i  ca¬ 
ratteri  anatomici  e  fisiologici  di  una  tal  malattia.  Ri¬ 
servandosi  quindi  a  considerarla  sott7  ogni  altro  rap¬ 
porto  ne’ successivi  Capitoli,  sollecito  innanzi  trailo  si 
mostra  di  rivelarci  ne’  due  primi  gli  or  mentovati  ca¬ 
ratteri. 

Capo  primo.  Caratteri  anatomici  dell’  infiammazione 
del  cervello.  —  Fedele  ai  dettami  della  dottrina  da 
lui  professata,  ci  annunzia  Bouillaud  con  una  tale  de¬ 
nominazione  le  varie  organiche  alterazioni,  cui  sog¬ 
giace  la  sostanza  del  cerebro  nei  varii  periodi  dell’ En¬ 
cefalite.  Or,  quattro  essendo  i  periodi  alla  medesima 
da  lui  assegnati,  quattro  son  pure  le  serie  di  cat  atteri 
anatomici  ,  eh’  ei  ce  ne  viene  tracciando. 

Nel  primo  periodo  la  sostanza  cerebrale  (die’ egli)  è 
bensì  injetlala,  rossa ,  inturgidita  e  leggermente  indurata. 
Ma  il  sangue  non  ha  ancora  sofferta  veruna  altera¬ 
zione  notabile.  E  solo  la  di  lui  congestione  giunge  tal¬ 
volta  al  punto  di  rompere  alcuni  de’  suoi  vasi  capil¬ 
lari ,  nel  qual  caso  s’insinua  egli  nel  cerebrale  tes¬ 
suto  ,  e  forma  dentr’  esso  delle  parziali  apopletiche 
stasi. 

Manifestamente  alterata  si  è  invece  la  polpa  cerebrale 
nel  secondo  periodo  della  malattia.  Imperocché,  dessa 
ha  sensibilmente  perduto  della  naturale  di  lei  consisten¬ 
za,  e  sembra  iu  procinto  di  passare  dallo  stato  solido 
al  liquido  :  donde  il  nome  di  rammollimento ,  sotto  cui 
fu  designata  da  alcuni  moderni  l’ infiammazione  del  cer¬ 
vello.  Un  tale  stato  di  questo  organo  non  vuoisi  tutta¬ 
via  confondere  colla  perdita  di  coesione,  che  sogliono 
talor  offerire  altri  tessuti  infiammati  ;  giacche  questa  non 
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va  sempre  congiunta  ad  un  vero  rammollimento.  Per 
t aì  modo  il  tessuto  cellulare ,  ove  sia  da  infiammazione 
attaccato,  divien  così  fragile,  che  si  lacera  al  menomo 
sforzo,  benché,  lungi  dall’ esser  più  molle,  sia  più  duro 
del  naturale  .  .  . 

«  E  assai  probabile,  del  rimanente ,  che  il  rammol¬ 
limento  cerebrale  dipenda  dalla  presenza  fd’  una  certa 
quantità  di  pus  insinuatosi  nella  polpa  del  cerebro , 
ossia  da  una  suppurazione  più  o  meno  avanzata;  e  che 
il  pus  coll’  insinuarsi  dcntr’ esso  la  disciolga,  e  tenti  di 
assimilarla,  per  così  dire,  a  sè  stesso.  Ma  ciò,  che  è 
certo  si  è  che  il  rammollimento  può  passare  per  molti 
gradi  ,  principiando  da  quello  in  cui  la  sostanza  cete- 
brale  comincia  ad  essere  appena  più  molle  che  nel  suo 
stato  normale  ,  e  terminando  con  quello  in  cui  è  ridotto 
ad  una  specie  di  colliquazione  analoga  ad  una  poltiglia, 
o  ad  una  crema  diluta:  nel  qual  grado  il  cervello  sen- 
z’ alcun  dubbio  ha  subita  una  reale  disorganizzazione». 

Che  se  la  materia  purulenta ,  invece  d’  insinuarsi  fra 
le  molecole  della  polpa  cerebrale,  smaglia  insensibilmente 
le  cellule  della  medesima,  e  vi  forma  in  tal  modo  una, 
o  più  di  quelle  nicchie  particolari,  che  chiamansi  abscessi , 
la  malattia  passa  allora  al  terzo  periodo „  Possono  poi 
questi  essere  or  recenti ,  ed  or  antichi.  Nel  primo  caso, 
il  pus  trovasi  in  immediato  contatto  colla  sostanza 
stessa  del  cerebro:  nel  secondo  rinviensi  richiuso,  e 
direbbesi  quasi  incarcerato  in  un  sacchetto  membra¬ 
noso,  più  o  meno  denso,  che  chiamasi  cisti.  Il  pus, 
che  contengono  questi  abscessi,  suol  diversificare  di 
colore  ,  di  odore,  di  consistenza  ,  e  fors’  anche  di  chi¬ 
mica  costituzione.  In  generale  però  non  ha  odor  molto 
forte;  verdastro,  o  giallastro  è  il  suo  colore;  e  tulio- 
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cliè  non  manchi  ìalora  di  essere  in  parte  liquido  ed  in 
parte  concreto,  suol  però  essere  ordinariamente  omoge¬ 
neo. —  Quanto  più  antichi  sono  poi  gli  abscessi ,  tanto 
più  numerosi  sono  gli  strali  membranosi  che  formano 
i  loro  sacchetti:  a  talché,  al  dir  dell'autore,  si  può 
giudicare  dal  numero  di  codesti  strati  della  maggiore 
o  minore  antichità  dei  medesimi. 

Non  è  per  anco  ben  comprovalo,  che  il  pus  conte¬ 
nuto  entro  cisti  possa  venire  assorbito,  e  possano  que¬ 
ste  cicattrizzarsi  mercè  l’adesione  delle  loro  pareti  ;  nè 
può  darsi  per  certo,  che  senza  ajuto  dell’ arte  possano 
in  tai  casi  ristabilirsi  gl*  infermi.  L’analogia  però  ci  au¬ 
torizza  a  credere  che  un  tal  esito  non  sia  superiore  alle 
forze  della  natura.  Imperocché,  se  le  ricerche  di  Riobé 
han  dimostrato,  che  gli  stravasi  apopletici  possono  ve¬ 
nir  riassorbiti  colla  guarigion  degl’ infermi  che  vi  han 
soggiacciuto ,  non  si  vede  ragione  (scrive  Bouillaud ) 
per  cui  non  debbano  godere  di  un  sì  bel  privilegio 
anche  le  raccolte  di  materia  marciosa. 

Lungo  sarebbe  (prosegue  l’autore)  il  tutte  noverare 
le  varietà  di  produzioni  accidentali ,  che  costituiscono 
il  quarto  periodo  dell’  Encefalite.  Se  ne  possono  tutta- 
volta  riguardare  come  le  principali:  i.°  le  produzioni 
tubercolose ;  le  produzioni  cancerose  h  scirrose ,  ed 

encefaloidi ;  5.°  le  produzioni  cartilaginose ,  ossee ,  o 
calcari. 

Non  differiscou  gran  fatto  i  tubercoli  cerebrali  da 
quelli  che  si  rinvengono  negli  altri  organi;  e  rassomi¬ 
gliano  sotto  molti  rapporti  agli  abscessi.  Non  è  anzi 
il  tubercolo  sostanzialmente  che  un  abscesso  ,  div  erso 
dai  comuni  in  ciò  ,  che  la  materia  in  esso  raccolta  suol 
essere  solida  ,  laddove  liquida  è  ordinariamente  quella 
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che  in  questi  ritrovasi.  Ai  tubercoli  voglionsi  riferire 
le  masse  sleaiomatose ,  albuminose  e  caseose ,  che  ta- 
lor  hanuo  sede  nel  cerebro  ,  or  sole ,  or  miste  ad  un 
vero  pus  flemmonoso.  Sì  fatte  produzioni  poi  sogliono 
essere  in  ispezialitk  famigliar!  ai  fanciulli  ed  ai  giovani 
e,  benché  sopravvengano  in  qualche  caso  anche  al¬ 
l’acuta  ,  assai  più  di  spesso  scn  desse  prodotte  dalla  flo- 
gosi  cronica. 

Non  diversificano,  al  dir  dell’autore,  nè  punto  nè 
poco  da  quelle  degli  altri  organi  le  produzioni  cance¬ 
rose  ,  scirrose  ed  encefaloidi  del  cerebro;  epperò  inu¬ 
tile  stimò  egli  il  soffermarsi  ad  esporne  i  caratteri.  Bensì, 
procedendo  alle  cardia  pinose  ,  ed  ossee ,  ovver  calcari , 
rimarca,  in  primo  luogo,  com’  elleno  si  sviluppino  per 
lo  più.  nelle  cisti  contenenti  materia  purulenta  o  tuber¬ 
colare;  e  come  abbia  egli  osservate  delle  vere  ossifica¬ 
zioni  nelle  sue  membrane ,  ma  non  mai  nella  stessa  so¬ 
stanza  del  cerebro:  nel  quale  appena  gli  occorse  di 
adocchiare  talora  qualche  principio  di  petrifìcazione. 

Son  questi  i  caratteri  anatomici  dal  signor  Bouillaud 
assegnati  ai  quattro  periodi ,  che  gli  parve  di  poter  ri¬ 
conoscere  nell’  infiammazion  cerebrale.  Confessa  però  egli 
stesso,  che  le  cose  da  lui  insegnateci  su  questo  pro¬ 
posito  son  ben  lontane  dall’  essere  quelle  che  se  ne  pos- 
son  bramare,  soprattutto  relativamente  ai  caratteri  del- 
l’ultimo  suo  periodo.  Benché,  in  fatti  (fedele  ai  prin¬ 
cipi  enunciatici  nelle  considerazioni  generali  da  lui 
premesse  al  primo  libro  di  questo  suo  Ti  aitato)  novel¬ 
lamente  dichiari  non  saper  egli  derivare  da  altra  ser¬ 
gente  ,  che  da  un  processo  flogistico  le  succennate  pro¬ 
duzioni  accidentali ;  non  basta  (die’ egli,  nel  chiudere 
questo  Capitolo)  il  sapere  ,  che  le  medesime  sono  al 
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lutto  dall’ infiammazione  cagionate.  «  Noi  non  ne  avremo 
una  compiuta  dottrina,  se  non  allorquando  si  sarà  po¬ 
tuto  determinare  cou  precisione  la  ragione  delle  diffe¬ 
renze,  che  fra  di  loro  presentano;  si  saranno  analiz¬ 
zati  i  fenomeni  molecolari ,  che  hanno  luogo  durante 
la  lor  formazione;  e  si  conosceranno  i  rapporti,  che 
esistono  fra  l’anotomia  e  la  chimica  loro  composizione  ». 

Capo  secondo.  Caratteri  fisiologici ,  o  segni  e  sintomi 
deir  Encefalite.  --  Utilissimo  studio  senza  dubbio  si  è  quello 
delle  organiche  alterazioni ,  da  cui  immediatamente  pro¬ 
rompono  i  nostri  mali.  Ma  un  tale  studio  non  potria 
tornare  gran  fatto  proficuo  all’arte  salutare,  sechi  la 
professa  dovesse  aspettar  a  conoscere  codeste  alterazioni 
sol  dopo  morte.  Per  giungere  a  conseguire  il  principale 
suo  scopo,  quello,  cioè,  di  debellare  le  malattie,  con- 
vien  eh’ ei  sappia  conoscerle  durante  la  vita.  Or,  non 
potendosi  pervenire  a  tal  meta  ,  se  non  mercè  un  pro¬ 
fondo  studio  de’  sintomi ,  vale  a  dire,  delle  funzionali 
modificazioni  corrispondenti  alle  varie  alterazioni  dei 
nostri  organi ,  non  meno  che  della  ricerca  dell’  organi¬ 
che  alterazioni  spettanti  all’Encefalite,  volle  occuparsi 
il  nostro  patologo  di  quella  de’ morbosi  fenomeni  che 
dessa  offerisce,  e  particolarmente  de’ fenomeni  che  la 
distinguono  da  ogn’  altra  specie  di  mali. 

Tenendo  anzi  per  fermo  essere  una  tale  ricerca  più 
eli’  altra  mai  importante  ,  più  accurato  e  minuto  che 
in  ogni  altra  amò  egli  mostrarsi  in  questa  parte  del 
Trattato  fisiologico-clinico  ,  che  andiam  compendiando. 
Per  io  che,  non  solo  ei  si  fece  a  rintracciare  i  sintomi 
caratteristici  d’  ogni  periodo  dell’  encefalite  ,  ma  consi¬ 
derando ,  che  la  medesima  può  attaccare,  or  l’intiera 
massa  del  cerebro  ,  or  uua  sola  sua  parte,  divise  que- 


sto  Capo  in  vari  articoli  *  e,  consecratone  il  primo  ai- 
p  esposizione  dei  sintomi  dell’  infiammazion  generale 
di  codest’  organo  ,  scese  negl’  altri  a  proporci  i  suoi 
pensamenti  sui  diagnostici  segni  della  sua  infiammazione 
parziale  ,  giusta  le  varie  parti  che  ne  sono  la  sede. 

Articolo  primo.  Sintomi  dell’  infiammazione  gene¬ 
rale  del  cervello.  —  Esaltazione  di  tutte  le  funzioni  , 
di  cui  è  strumento  quest’  organo  ;  delirio,  cioè,  movi¬ 
menti  convulsivi  generali,  o  parziali,  inquietudine,  in¬ 
tolleranza  della  luce  e  de’  suoni ,  frastuono  d  orecchi  T 
cefalalgia  più  o  meno  violenta:  ecco  i  sintomi  idio¬ 
patici  dell’Encefalite,  allorché  occupa  tutta  la  sostanza 
cerebrale.  Ad  essi  però  se  ne  associano  pur  dei  sim¬ 
patici  ;  fra  i  quali  soglionsi  particolarmente  distinguere 
febbre  ardente  ,  polsi  duri  e  frequenti  ,  respiro  accele¬ 
rato  e  sospiroso  ,  rossor  di  viso ,  di  lingua  ,  e  di  oc¬ 
chi  ,  sete  vivissima,  urine  scarse  ed  oscure. 

Che  se  all’  aspetto  di  un  tal  quadro  sembrasse  a  ta¬ 
luno  di  veder  in  esso  tracciato  quello  dell’  Aracnile  ? 
gioverà  il  rammentare  (scrive  Bouillaud )  che  la  ma¬ 
lattia  ,  che  i  più  de’  moderni  ci  han  presentata  sotto 
un  tal  nome,  non  è  altro  appunto,  che  una  superfi¬ 
ciale  sì,  ma  universale  infiammazion  del  cervello;  im¬ 
perocché  questa  è  inseparabile  al  tutto  dall  infiamma¬ 
zione  dell’  aracnoide.  Non  si  conosce  altronde  (  ei  sog- 
giugne  )  alcuna  osservazione,  da  cui  emerga,  che  il 
cervello  siasi  universalmente  infiammato,  senza  che  lo 
fosser  del  pari  le  sue  membrane. 

Ma  i  sintomi  sovra  enunciati  non  sono  i  soli  ,  che 
possono  manifestarsi  nell’  encefalite  generale.  Ai  mede¬ 
simi  per  lo  più  ne  sottentrano  altri ,  che,  lungi  dal- 
I’  attestarci  un’irritazione  del  cerebro,  chiaramente  ci 


mostrano  esser  egli  compresso.  Al  delirio,  di  fatti,  suc¬ 
cede  il  sopore,  e  ben  anche  il  coma  e  il  letargo  ;  immobili 
divengon  le  membra;  piccoli  ed  intermittenti  rendorisi 
i  polsi;  raro,  ineguale,  e  talor  stei toroso  fassi  il  respiro. 

Egli  è  in  mezzo  a  lai  sintomi  che  per  lo  più  peri- 
scon  gl’  infermi.  Non  è  raro  pelò  il  vedere  in  uno 
spazio  assai\breve  di  tempo  ad  alternare  fra  loro  i 
sintomi  d 'irritazione  e  di  compressione  ,  di  spasmo 
e  di  prostrazione.  Nè  da  altro  ,  che  da  un  tale  con¬ 
trasto,  od  avvicendamento  di  sintomi,  provenne  il  nome 
di  febbre  massica  che  fu  ed  è  tuttor  da  taluno  ap¬ 
plicato  all’  infiammazion  cerebrale. 

Articolo  Secondo.  Sintomi  dell1  Encefalite  parziale. 
«—  Se  sotto  il  rapporto  de’  suoi  caratteri  fisiologici  non 
sa  ravvisare  Bouillaud ,  che  due  soli  periodi  nell’En¬ 
cefalite  universale ,  niente  meno  di  tre  si  crede  in  de¬ 
bito  di  assegnarne  alla  parziale.  In  ciascuno  di  sì  fatti 
periodi  trovatisi  poi  ,  a  suo  dire  ,  variamente  alterate 
sì  le  funzioni  muscolari ,  come  le  sensitive  ed  intellet¬ 
tuali  dipendenti  dal  celebrai  ministero.  Eppeiò  ,  non 
dubita  punto  di  poter  pure  ad  ognun  di  essi  assegnare 
varii  sintomi  caratteristici  ,  e  di  poter  quindi  colta 
scorta  di  essi  guidare  il  clinico  a  riconoscere  non  solo 
la  parzialità  dell’ infiammazion  cerebrale,  ma  il  grado 
insiem  pure  e  la  forma  dell’  organica  alterazione  a  cui 
essa  pervenne. 

E  cominciando  dal  primo  periodo  (  quello ,  cioè , 
d’  ir  rii  azione  ) ,  in  suo  senno  1’  Encefalite  parziale  non 
è  ,  durante  il  medesimo  ,  come  la  universale ",  caratte¬ 
rizzata  da  esaltazione  di  tutte  le  anzidette  funzioni:, 
Bensì,  mentre  alcune  di  esse  sono  esaltate,  altre  sono 
al  contrario  affievolite,  ed  altre  rimangono  illese. 
Annali.  Voi.  XL 
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Per  tal  modo  si  osservar!  talora  in  questo  periodo 
de’  movimenti  spasmodici  e  ben  anche  de’  veri  accessi 
convulsivi;  la  qual  cosa  suol  soprattutto  aver  luogo  f 
se  i’ encefalite  parziale  è  complicata  con  aracnite.  Ma* 
ove  codesta  encefalite  sia  pura  ,  la  rigidità  delle  mem - 
bra  ,  con  paralisi  e  semiflessione  dèlie  medesime  ci 
parve  (  scrive  l’autore)  il  suo  sintonia  il  più  costante f 
il  vero  suo  patognomonìco  segno , 

Riguardo  alle  funzioni  de ’  sensi,  quanto  sono  esaltate 
nel  periodo  irritativo  dell’  Encefalite  universale ,  sono 
altrettanto  lontane  dall’ esserlo  in  quello  della  parziale . 
Che  se  va  questa  talora  congiunta  a  cefalalgia  ,  è  ve¬ 
rosimile  (prosegue  Bouillaud)  che  ciò  provenga  dalla 
propagazione  dell’  irritazione  cerebrale  all’  aracnoide  , 
ed  alle  nervose  propagini  che  si  diramano  alle  varie? 
parti  del  capò,  o  for/  anche  da  qualche  circostanza  non 
bene  sinor  conosciuta. 

Quel  delirio,  per  ultimo,  che  è  compagno  quasi  in¬ 
separabile  dell’  encefalite  universale ,  o  manca  del  tut¬ 
to,  ©  quasi  mai  non  si  osserva  nella  parziale .  E  a 
meno  che  non  si  realizzi  la  complicazione  pur  or  ac¬ 
cennata  ,  serbatisi  in  questa  affatto  illese  le  intellettuali 
funzioni. 

Passando  l’autore  dall’ enumerazione  de’ sintomi  ca¬ 
ratterizzanti  il  primo,  a  quella  de’  sintomi  appartenenti 
al  secondo  periodo  (  quello ,  cioè,  di  supmirazione)  déi- 

V  encefalite  parziale ,  riguarda  egli  come  segno  vera¬ 
mente  patognomonìco  di  sì  fatto  periodo  una  profonda 
risoluzione  delle  membra  del  lato  opposto  a  quello  deh 

V  emisfero  offeso.  Imperocché,  laddove  la  paralisi  che 
accompagna  il  periodo  irritativo  è,  per  così  dir,  con¬ 
vulsiva,  quella  che  le  sottenfra  durante  la  suppurazione 
cerebrale  puossi  a  buon  dritto  chiamare  resolutiva  y 


scudo  ella  non  sol  piu  profonda,  ma  permanente ,  gd 
jrremediabile  affatto. 

Alla  pèrdita  della  virtù  motrice  si  associa  pur  qual¬ 
che  volta  in  questo  periodo  quella  del  sentimento.  Ma, 
come  nel  primo,  cod  pur  nel  secondo  periodo  dell’  en- 

ir*  i  .  .  $  .  .  .  /  ^ 

cefalite  parziale  giammai  non  vien  meno  V  intendimento. 
Ei  conserva  al  contrario,  al  dir  dell’autore,  tutta  la 
sua  integrità,  del  qual  fenomeno  ninno ,  die’ egli,  potsù 
pigliar  meraviglia  ,  ove  si  voglia  por  mente  che  il  cer¬ 
vello  (organo  delie  facoltà  intellettuali)  consta  di  due 
emisferi  simmetrici,  e  perfettamente  uguali;  e  che  quin¬ 
di  non  solo  non  possono  a  meno  di  essere  equivalenti, 
ma  debbón  pure  potere  reciprocamente  supplirsi. 

«  Ei  sarebbe  uno  stillarsi  inutilmente  il  cervello 
(  scrive  per  ultimo  il  nostro  autore)  lo  sforzarsi  di  rin- 
venire  de’  sintomi  locali  caratteristici  delle  lesioni  costi¬ 
tuenti  il  terzo  periodo  dell’  encefalite  parziale ,  vale  a 
dire  accidentali  degenerazioni  cui  può  soggiacere  la 
sostanza  deli’  organo  ,  che  o’  è  la  sede,  Non  v’  ha  sin- 
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tomi  a  cui  possa  competer  tal  titolo.  La  sola  paralisi 

può  riguardarsi  come  sintonia  a  tutte  comune.  Che  se 

ad  essa  altri  talor  se  ne  accoppiano,  derivan  questi  da 

qualche  complicazione,  e  soprattutto  da  una  recente 

ilogosi  innestata,  per  cod  dire,  sugli  avanzi  di  quella, 
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che  geuerò  cotai  produzioni  —  Tuli’  al  più  potrà  il 

clinico,  se  non  accertarsene,  congetturare  almeno  la 
loro  esistenza,  ogniqualvolta  all’  anzidetto  fenomeno  ve¬ 
drà  associati  i  sintomi  indicanti  una  di  quelle  speciali 
diatesi  che  sogliono  accompagnare  le  sovraenunziate  af¬ 
fezioni,  e  particolarmente  le  tubercolose  e  le  cancerose  ». 

Articolo  Terzo.  Modificazioni  de  sintomi  dell’ Enee- 
[alile  giusta  la  porzion  del  cervello ,  che  n  e  affetta . 
- —  Mercè  le  dottrine  esposte  nei  precedenti  articoli, 


potrà  altri  «li  leggeri  conoscere  se  1’  infiammazione  del 
cervello  sia  generale  o  parziale.  Ma  se  una  tal  cogni¬ 
zione  può  appagare  la  curiosità  dell’  universale  de’  me¬ 
dici  quella  non  è  che  pienamente  possa  appagare  la 
curiosità  del  medico  fisiologico.  Non  debbe  questi,  al 
dir  dell’  autore  ,  accontentarsi  di  sapere  se  1’  encefalite 
sia  parziale  ■  debb’  egli  altsesì  determinare  qual  sia  la 
parte  del  celebro  che  è  infiammata,  od  in  forza  del- 
1’  infiammazione,  profondamente  lesa  nel  suo  organismo. 
«—Ma  per  qual  via  potrà  egli  pervenne  a  tal  meta 7 
Codesta  via  non  può  essere  più  angusta  ,  ne  piu  spi¬ 
nosa  ;  nè  a  dilatarla  ,  ed  a  svellere  le  spine  ond’  è  in¬ 
gombra,  valsero  i  tentativi  di  Sahouraul ,  di  Saucerotte , 
di  Pìnel-Grandchamp f  di  Fovilie  e  di  Serres ,  per  ta¬ 
cere  di  altri,  che  prima  d’or  travàgliaronsi ,  onde  ren¬ 
dere  alla  scienza  un  sì  rilevante  sérvigio.  Non  vuoisi 
però,  a  giudizio  del  nostro  autore,  disperare  di  raggiu- 
gnere  anche  una  sì  ardua  meta.  Ove  vogliansi  diligen¬ 
temente  r in t  Tacciare  e  ben  apprezzare  le  varie  modifi¬ 
cazioni  ,  che  presentano  i  sintomi  già  noverati ,  datai* 
un’  infiammazione  del  cervello  si  potrà  anzi ,  secondo 
lui,  anche  nello  stato  presente  delle  nostre  cognizioni,» 
determinare  senza  molta  difficoltà  noti  solo  se  sia  desssi 
generale,  o  parziale,  ma  qual  sia  la  parte  di  codest’  or¬ 
gano,  che  n’ è  alterata.  Imperocché  ogni  sintonìa  non 
essendo  che  ì’  espressione  di  una  lesion  di  funzione,  e 
ad  ogni  funzione  del  celebro  non  servendo  che  una 
parte  di  esso,  dal  vario  aspetto  che  presenteranno  2 
sintomi  encefalitici  si  potrà  quindi  agevolmente  inferire 
qual  sia  la  parzial  sede  del  morboso  travaglio  in  esso 
esistente.  Ed  una  tale  illazione  avrà  dritto  di  servire 
di  base  ad  ogni  altra  consimil  diagnosi,  ogniqualvolta 
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ìBì 

verran  pure  in  suo  soccorso  i  risultati  dell’  osservazione 
necroscopica. 

Partendo  da  tali  principj,  prese  Bouillaud  in  questo 
articolo  a  riandare  le  modificazioni  delle  lesioni  cui 
possono  soggiacere  le  cerebrali  funzioni,  giusta  la  varia 
parte  del  celebro  che  trovasi  offesa.  E  poiché  1’  alte¬ 
razione  delle  sue  funzioni  muscolari,  ed  in  ispeziahà 
la  paralisi  suol  esserne  la  più  frequente  e  la  più  im¬ 
portante  ad  un  tempo,  \olle  ad  essa  in  particoiar  modo 
rivolgere  la  sua  attenzione.  Ed  affidato  alle  molliphci 
osservazioni  su  tal  proposito  da  lui  istituite,  punto  non 
esita  ad  affermare , 

«  i.°  che  la  paralisi  degli  organi  della  loquela  di- 
c  pende  dalla  lesione  dei  lobetii  anteriori  del  cerebr^; 

«  2.°  che  la  paralisi  delle  estremità  inferiori  cor¬ 
ei  risponde  alla  lesione  dei  iobetti  medù  ,  od  a  quella 
«  dei  corpi  striati  ; 

«  3.Q  che  la  paralisi  delle  estremità  superiori  è 
«  il  prodotto  di  una  lesione  de’ talami  ottici,  o  dei 
«  iobetti  posteriori  delio  stesso  cervello. 

"Volgendo  poscia  il  discorso  alle  lesioni  de’  sensir 
u  poiché  [  dice  1’  autore  )  ognun  de’  medesimi  com¬ 
pie  una  particolare  funzione  ,  chiaro  apparisce,  che  le 
loro  alterazioni  debbono  pure  variale  a  norma  della 
varia  sede  che  1’  affezione  morbosa  avrà  fra  quelle  parti, 
del  cerebro  ,  ove  vanno  a  terminar  le  impressioni ,  da 
cui  sorgono  le  sue  sensazioni  diverse.  Così  l’  alterazione 
del  centro  nervoso,  in  cui  si  opera  la  visione,  cagio¬ 
nerà  una  lesione  nelle  funzioni  dell’  occhio;  quella 
della  porzion  cerebrale  inserviente  ad’  udito  ,  altererà 
le  funzioni  dell’  oreccchio.  »  Epperò,  ogni  qualvolta 
F  encefalite  sarà  accompagnata  da  cecità  od  altra  no¬ 
tarne  alterazion  della  vista  ;  potrasssi ,  al  dir  deli’  aiir 


tore,  conchmdere che  la  morbosa  affezione  risiede  nella 
jjorzjoo  de!  cervello  ov*  hanno  origine  i  nervi  ottici; 
siccome  potrassi  argomentare  aver  ella  la  sua  sede  ira 
quella  onde  partono  i  nervi  acustici,  se  la  sordità,  ola 
depravazion  dell’  udito  sarà  il  sintonia  predominante. 

Non  'ì  agevole  parve  a  Boui'laud  il  determinare  le 
modificazioni  de’  sintomi  relativi  alle  funzioni  intellet¬ 
tuali ,  che  servir  possono  ad  illuminarci  sulla  parte 
del  cerchio  0daU’ encefalite  singolarmente  attaccata.  Im¬ 
perocché,  in  primo  luogo  (  siccome  \u  nne  già  da  luj 
rimarcato)  basta  un  solo  emisfero  al  pieno  esercizio 

",  ;  '  "t  ,  .  '■  -  '  - 

di  codeste  funzioni,  e  quindi,  a  meno  che  la  lesione 

non  sia  molto  estesa  (  nel  qual  caso  può  reagire  su 

tutta  la  sua  massa  e  tutti  sconcertarne  gli  uffici)  IV  af¬ 
ri;  &  fra  i  ?  -•  ej  .  w  ■■  ,  &  ' 

lezione  di  un  solo  dei  suoi  due  emisferi  non  può  sen¬ 


sibilmente  alterarli,  ly  secondo  luogo,  le  lesioni  del  ce- 
rebfo  traendo  seco  bene  spesso  la  pei  di  tabella  panda, 
perde  con  essa  l’infermo  il  principal  mezzo,  con  ciy 
manifestare  al  medico  i  suoi  intellettuali  sconcerti.  ]\Ia^ 
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giacche  una  tal  circostanza  gì’ impedì  di  poter  in  que^ 
sii  rinvenir  de’  cuteij  atti  a  rivelarci  la  porzione  del  ce¬ 
lebro  particolarmente  offesa  ,  seppe  ben  egli  il  signor 
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Bouillaud  profittarne,  onde  conoscere  quella  ch’era  ne  af¬ 
fetta  allorquando  ,ei;a  questo  il  principal  sintonia  della 
cerebrale  affezione. 

Ci  assicura  egli  pertanto,  avendo  diligentemente  os¬ 
servato  il  cervello  di  molti  individui  morti  di  encefa¬ 
lite,  nei  quali  la  perdita  od  il  disordine  della  loquela; 
o  la  dimenticanza  delle  parole  erano  stati  i  più  rimar* 
chevoli  fra  i  morbosi  fenomeni  da  essi  offerti ,  trovò 
sempre  più  o  meno  alterata  la  parte  anteriore  de’ suoi 
emisferi.  Ed  avendo  insiem  pure  osservato,  che  tali  fe¬ 
nomeni  non  si  erano  giammai  presentati,  allorché  al- 
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tre  parli  n?  erano  afìette;  ed  osservazioni  consimili  es¬ 
sendo  pur  state  fatte  da  altri:  si  tiene  in  diritto  di 
poterne  dedurre,  che  la  perdita  o  la  depravazione 
della  loquela,  e  la  perdila  della  memoria  delle  pa¬ 
role  allorché  accompagnano  un  affezion  cerebrale  ,  ci 
autorizzano  a  credere  che  occupa  dessa  i  lobeiii  an¬ 
teriori  del  cerebro. 

Articolo  Quarto.  Modificazioni  de'  sintomi  encefa¬ 
litici  valevoli  a  mostrarci  se  sia  afflitta  la  sostanza 
bianca ,  o  la  sostanza  bigia  del  cerebro.  —  Ninno  e 
sinora  giunto  ad  evidentemente  provare  ,  che  le  due 
diverse  sostanze  ,  onde  consta  il  cervello  ,  possiedano 
diverse  proprietà ,  ed  eseguiscano  funzioni  diverse.  \  i 
ha  chi  opina  tuttavolta ,  che  la  sostanza  bigia  serva 
alle  funzioni  del  sentimento  ,  e  che  la  bianca  sia  ori¬ 
gano  immediato  del  movimento  :  e  ciò  appunto  si  e 
quanto  sembra  pure  assai  verosimile  all’  autore  di  que¬ 
sto  Trattato., 

Parrà  quindi  a  più  di  un  nostro  lettore  eli  ei  do¬ 
vesse  rintracciare  nelle  varie  maniere  di  alterazioni,  di 
cui  può  essere  suscet'ible  il  sentimento,  i  segni  d  Ila 
particolare  lesione  della  sostanza  bigia,  ed  in  quelle 
del  movimento  1  criteri ,  con  cui  discernere  se  la  bianca 
sia  particolarmente  afletta.  Aia,  anziché  avanzai  si  tan- 
Polire,  amò  egli  confessar  su  di  ciò  la  sua  ignoranza. 
Non  sa  per  altro  por  fine  a  quest’  Articolo  ,  senza  ac¬ 
certarci  che  negli  encefalitici  da  lui  osservati  e  noto- 
mizzali ,  ebb’  egli  a  vedere  costantemente  alterata  la 
sostanza  bigia  o  corticale  del  cervello  tutte  le  volte 
che  avevano  dessi  offerti  degl’  intellettuali  disoidini.  T 
considerando,  che  fenomeni  simili  furon  pure  osseivati 
da  tutti  i  medici  ,  che  si  sono  recentemente  occupati 
delle  alienazioni  mentali  ?  non  sa  pure  a  men  di  con- 
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chiudere,  non  sol  volersi  in  codesta  sostanza  riporre  la 
sede  dell’  intelligenza ,  ma  volersi  dulie  alterazioni  di 
quest’  ultima  arguire  eziandio  esser  quella  la  sede  del- 
l’encefalico  morboso  travaglio,  ond’ esse  son  cagionate. 

Articolo  Quinto.  Sintomi  simpatici  dell ’  encejalite. 
—  «  Allorché  1’  infiammazione  non  oltrepassa  i  con¬ 
fini  degli  emisferi  cerebrali  ,  la  respirazione  (dice  Bouil - 
land)  non  prova  verno  cangiamento  notabile.  Iti  pa¬ 
recchi  de’  nostri  ammalati  noi  abbiamo  (  ei  prose¬ 
gue  )  a  vero  dire  osservato  ,  or  uno  straordinario  ac¬ 
celeramento  de’  moli  respiratorj  ,  or  al  conti  ario  un 
considerevole  loro  rallentamento  ,  od  intermittenza  ,  e 
talor  per  sin  lo  stei  loi  e.  Ma  in  tutti  tai  casi  la  flern- 
rnasia  ,  lungi  dal  rimaner  ne’  confini  pur  or  designati  9 
crasi  pur  propagata  alle  membrane  del  cerebro  ed 
al  midollo  spinale  .  .  .  Nel  che  ognun  vede  averci 
F  osservazione  clinica  confermato,  quanto  su  tale  pro¬ 
posito  c’  insegna  la  fisiologia  sperimentale  ;  dalle  cui 
investigazioni  fu  non  ha  guari  appien  dimostrato  ,  che 
il  cervello  propriamente  detto  non  esercita  veruna  in¬ 
fluenza  sui  fenomeni  meccanici  della  respirazione.  » 
Ninna  notabile  reazione,  al  dir  deH'auloie,  vien  pure 
dall’encefalite  desiata  nei  sistema  sanguigno.  O  non  è 
dessa  accompagnata  da  febbre  ,  od  è  questa  appena 
sensibile.  Che  se  talvolta  la  circolazione  si  altera,  si 
può  tenere  per  certo,  che  a  quella  del  cerebro  va 
congiunta  l’  infiammazione  dell’  aracnoide ,  o  di  qual- 
ch’  altro  organo  ben  più  di  lui  consenziente  col  siste¬ 
ma  sanguigno. 

«  Non  esercitando  il  cervello  veruna  diretta  influen¬ 
za  sui  fenomeni  della  digestione,  parrebbe  che  non 
dovesse  la  di  lui  infiammazione  alterare  sì  fatti  feno¬ 
meni.  Ma  gli  organi  digerenti  trovatisi  alla  cerebrale 
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possanza  indirettamente  soggetti,  si  perche  sono  st<u- 
menti  di  particolari  sensazioni,  e  sì  perchè  nell’eser¬ 
cizio  di  alcune  delle  loro  funzioni,  e  segnatamente  del- 
1’  espulsimi  delle  feci  ,  intervenir  debbe  la  volontà. 
Laonde  ,  ogniqualvolta  1’  iufianmiazion  del  cervello  lo 
inabiliterà  al  compimento  deile  sue  funzioni  ,  dovran 
pure  cessare  con  esse  le  funzioni  del  canal  digerente 
subordinate  al  suo  impero  II  che  appunto  si  è  quan¬ 
to  vedesi  avvenir  tutto  giorno.  Sa  ognuno,  di  latti,  che 
la  cessazione  del  desiderio  d’  ogni  alimento  ,  la  costi¬ 
pazione  dell’alvo,  o  l’involontaria  evacuazion  del 
medesimo  ,  son  fenomeni  pressoché  inseparabili  dalla 
paralisi  di  senso  e  di  moto,  che  sogliono  accompa¬ 
gnare  1’  iufiammazion  cerebrale  » 

Divenuto,  del  resto,  i!  cervello,  a  cagion  della  flogosi’ 
impotente  a  compire  le  sue  funzioni  ,  niuna  meraviglia 
che  l’encefalitico  sia  pur  iucapace  di  qualunque  acti- 
dental  sensazione.  E  quindi  niuna  meraviglia  che  noti 
solo  tormentato  ei  non  sia  da  quella  del  suo  sensorio 
comune,  ma  che  anche  ,  durame  la  medesima,  dolo¬ 
rosa  per  lui  non  riesca  1’  infiammazione  di  qualsivoglia 
alt i a  parte.  E  ninna  meraviglia,  pei  ultimo,  che,  al 
pari  di  quello  delle  feci,  più  noti  senta  lo  samolo  delie 
urine,  nè  faccia  il  più  lieve  sforzo  onde  evacuarle, 
abbenchè  ne  regurgili  la  sua  vescica  ,  e  ne  sia  viva¬ 
mente  irritata. 

Capo  Terzo.  Delle  cagioni  dell' encefalite  e  del  loro 
modo  di  agire .  —  Seguendo  le  Itacele  deila  (Jor-iiià 
de’  patologi ,  distingue  Boufllaud  le  cagioni  dell’  ence¬ 
falite  in  determinanti  ed  in  predisponenti  ;  e  le  nne 
e  le  altre  ci  vien  egli  accennando  in  questo  Capitolo. 
Ma  nou  avendoci  egli  su  di  ciò ,  eh*1  ridetto  quanto 
trovasi  esposto  in  pressoché  tutte  le  monografie  iuot 


derne  della  malattìa  dì  cui  sì  tratta,  stimiamo  inutile 
il  riandare  le  cause  alla  medesima  da  lui  assegnate. 
Bensì  diremo,  che  non  v’ha  niuua  essenzial  differenza, 
secondo  lui  ,  fra  le  cause  determinatili  e  le  predispo¬ 
nenti ;  e  che,  se  differiscono  sotto  qualche  rapporto, 
ei  non  è  che  sotto  quello  della  loro  energìa:  peroc¬ 
ché  le  prime  son  più  iuteuse  e  più  pronte  delie  se¬ 
conde  nel  produrre  il  lor  malefico  effetto. 

Sì  le  urie,  come  le  altre  non  agiscono  poi,  a  suo 
dir ,  che  irritando.  E  poiché  da  una  causa  irritante 
non  può  destarsi  nel  nostro  organismo  che  uua  irri¬ 
tazione  ,  chiaro  apparisce  (  ei  soggiugne  )  che  a  gran 
pezza  s’ ingannaron  coloro,  i  quali  avvisarono  volersi 
luti’ altro  che  una  infiammazione  riconoscere  nel  ram¬ 
mollimento  del  celebro  ,  e  nelie  alterazioni  diverse  , 
cui  desso  suol  soggiacere. 

Capo  quarto.  Trattamento  dell’  encefalite.  - —  Non 
è  per  anco  ben  nolo  (  dice  Boudlaud  )  qual  sia  la 
vera  natura  del  processo  flogistico.  Ma  1’  esperienza  ci 
ha  già  da  gran  tempo  insegnato,  che  se  vi  ha  modo 
di  debellarlo  ,  ei  consiste  nel  metodo  così  detto  anti¬ 
flogìstico  'y  e  d’  accordo  con  essa  la  razionai  terapia 
c’insegna,  che  le  sanguigne  generali  e  locali  debbon 
formare  la  base  del  trattamento  de’  flogistici  mali. 

«  Son  questi ,  di  fatti ,  i  più  efficaci  soccorsi ,  che  re¬ 
care  si  possono  a  chi  trovasi  da  cerebrale  infiamma* 
zion  travagliato  ;  e  quelli  son  pure  ,  la  cui  utilità  non 
è  da  veruno  contrastata.  Ma  per  ritrarre  si  dal  salasso, 
come  dall’  applicazione  delle  mignatte  alle  varie  pai  ti 
del  capo  quel  vantaggio  che  si  ha  dritto  di  attender¬ 
ne,  non  convie  ti  esserne  avaro  $  certo  essendo  che  una 
troppo  moderata  sottrazione  di  sangue  non  fa  talora  che 
accrescere  il  male  ,  mentre  una  piu  generosa  in  bieve 
ora  bene  spesso  lo  dissipa.  » 


A. 


n  Dopo  le  sanguigne,  il  piu  eroico  de’  mezzi  che 
oppor  si  possano  all’  encefalite  son  le  fredde  applica*- 
ziom  al  capo.  In  molte  guise  il  fieddo  si  può  ad  esso 
applicare  ,  ma  la  più  semplice,  e  la  più  utile  insieme, 
consiste  nel  circondarlo  di  ghiaccio.  .  .  .  IN è  pochi 
sono  i  casi ,  in  cui  1’  impiego  simultaneo  e  ben  diretto 
delle  sanguigne  e  del  ghiaccio  fa  scomparire  quasi  pe;r 
incantesimo  le  cefaìiti  le  più  violente.  » 

Tuttoché  meno  efficaci  degl’ or  nominati  soccorsi, 
noti  vogliono  péro  essere  dimenticati  i  revulsivi  esterni  ;  i 
senapismi',  cioè,'!  vescicatorj  ,  le  coppette ,  il  setone  ,  la 
moxa.  IS è  voglionsi  trasandare  i  purganti ,  ed  i  vomi¬ 
tivi.  Non  converrà  per  altro  ricorrervi  ,vse  non  quahdo 
l’mfiammazione  sarà  stata  in  parte  domata  dal  metodo 
direttamente  antiflogistico.- —  In  ogni  caso  poi  ,  pi  urrà 
cura  del  medico  sarà  quella  di  rimover  la  causa  ,  onde 
ebbe  origine  il  male  ,  ov’  ella  sia  superstite  e  si  possa 
pervenne  a  conoscerla  :  cbè,  sema  di  ciò,  invano  egli 
jn duplicherebbe  i  suoi  sfou>  onde  veder  di  combatterle*. 
.  Che  se  ad  onta  di  un  itd  trattamente,*?  prav  vérussè 
la  snppurazion  del  cervello  ,  penserà  il  medico  a  dar 
libera  uscita  alla  materia  purulenta  che  si  sarà  m  esso 
ammassata;  al  qual  uopo  tornerà  opportuna  la  trapa¬ 
nazione  dd  cranio.  Attesa  però  la  somma  di  ficoltà  di 
riconoscerne  la  sede  precisa,  malgrado  i  diagnostici  se¬ 
gni  precedentemente  annunziati,  non  si  oserà  aprire  un 
ascesso  formatosi  entro  il  cervello,  se  non  quando, 
mercè  una  spontanea  accidentale  apertura  del  crànio, 
agevole  riuscisse  a  qualsivoglia  uomo  dell’  arte  il  di¬ 
scernerlo. 

Vi  fu  chi  non  esitò  a  proporre  ben  anche  1’  estirpa- 
zion  de’  tumori  carcinomatosi  del  celebro  ,  allorché  vi 
avessero  dati  bastevoli  a  comprovare  la  loro  esistenza- 
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Ma  la  difficolta  di  riconoscerli  c  di  precisarne  la 
sede  ,  ed  il  terrore  che  non  può  non  incutere  T  ope¬ 
rativo  processo  a  ciò  necessario  ,  non  possono  pure 
(  dice  Bouillaud  )  non  oppor  gravi  ostacoli  all’  esecu¬ 
zione  di  sì  fatto  progetto.  E  pur  troppo,  1’  arte  saluta¬ 
re  sarà  forse  ancor  lungamente  ristretta  a  recare  a  chi 
trovasi  affetto  da  sì  tremendo  malore,  e  da  qualsivoglia 
altra  accidental  produzione,  nulla  più,  che  degli  insi¬ 
gnificanti  soccorsi. 

Capo  Quinto  ed  ultimo;  Della  durata ,  del  p ro- 
noslico ,  e  delle  complicazioni  dell ’  encefalite .  —  Al 
pan  d’ ogn’  altra  malattia  può  1’  encefalite  or  essere 
acuta ,  ed  or  essere  cronica.  La  prima  suolsi  osservar 
per  lo  più  ne’ giovani  ,  ne’ soggetti  a^sat  irritabili  ,  ed 
ove  venne  prodotta  da  violente  cagioni  :  la  seconda  T 
ne’ vecchi ,  negli  epatici,  ed  in  coloro,  su  cui  lenta¬ 
mente  hanno  agite  le  cause  ,  onde  venne  prodotta. 

L’  Encefalite  parziale  non  suol  mai  mettere  in  im¬ 
mediato  pericolo  i  giorni  di  chi  n’  e  affetto;  per  lo  meno 
assai  esagerato  si  è  quanto  scrisser  gli  autori  sulla 
sua  importanza  e  gravezza.  Ma  allorché  la  tlernmasia 
locale  si  propaga  a  tutto  il  sistema  cerebro-spinale,  o 
vi  si  aggiugoe  uno  spandimento  sieroso  o  sanguigno, 
la  vita  degl’  infetmi  essendo  allora  attaccata  in  una 
delle  sue  principali  sorgenti ,  trovasi  pure  nel  piu  im¬ 
minente  pericolo  ». 

Fa  poi  appena  d’  uopo  di  dire  ,  che  divieti  questo 
più  o  men  grave,  giusta  la  maggiore  o  minor  violenza 
delle  cause  che  produssero  il  male,  giusta  1  età,  ed 
il  temperamento  degli  ammalati;  e  soprattutto,  giusta 
le  complicazioni ,  che  le  possono  andare  congiunte. 

Nè  già  queste  sono  infrequenti.  Nuda,  al  contrario, 
di  più  comune,  af  dir  di  Bouillaud }  che  il  vedere 


ì'  infiammazion  del  cervello  complicata  con  altre  spe¬ 
cie  di  mali.  Or  ella,  in  fatti,  si  complica  coll’  infiam- 
snazion  gastro-enterica  ;  or  con  quella  de’  polmoni  ,  o 
del  sistema  sanguigno  ;  ed  ora  ben  anche  con  una  pro¬ 
fonda  alterazione  del  sangue  ,  dovuta  all’  assorbimento 
delle  urine;  assorbimento,  che  avvien  di  leggeri  per  lo 
accumulamento,  che  non  pub  a  meno  di  farsene  nella 
vescica  in  grazia  dell’ accennata  impotenza  di  questa 
ad  emetterle.  - - - 

Ecco  i  precetti ,  che  il  sig.  Bouììlaud  ci  ha  dati  nel 
quinto  ed  ultimo  Capo  di  questo  suo  Trattato,  ed  ec¬ 
co,  se  mal  non  ci  apponghiamo  ,  appien  soddisfatto 
l’incarico,  che  ci  siam  da  principio  addossato.  Ma  a- 
vrem  noi  col  soddisfarlo  renduto  qualche  util  servigio 
ai  leggitori  di  questi  Medici  Annali  ?  Lascieremo  ad 
essi  il  deciderlo.  Noi  non  deporremo  per  altro  la  pernia 
senz’  aver  prima  soggiunte 

Alcune  parole  sul  merito  dì  questo  Trattato . 

Diremo  adunque,  senz’ esitare,  che  a  noi  sembra  po¬ 
tersi  esso  metter  nel  novero  dei  più  interessanti  lavo¬ 
ri ,  che  usciron  sinora  dalla  Fisiologico-patologica  scuo¬ 
la.  Direna  ,  che  ci  parve  in  complesso  assai  ben  dise¬ 
gnato  ,  ed  in  molte  sue  parti  altresì  ben  composto.  E 
diremo  eziandio,  che  a  noi  sembra  che  per  ogni  do¬ 
ve  siasi  studiato  l’autore  di  mostrarsi  fedele  ai  dogmi 
di  quella  medica  filosofia  ,  che  a  ragione  ei  ci  vten 
tanto  esaltando;  di  quella  filosofia,  cioè,  la  quale 
c’insegna  niun’ altra  maniera  di  teorìa  volersi  in  me¬ 
dicina  adottare  fuor  di  quelle  che  sono  sull’  osserva¬ 
zione  fondate. 

Nell’atto  di  commendare  gli  sforzi  che  ha  fatti  l’autore 
onde  vieppiù  illuminarci  sopra  una  sì  tenebrosa  parte 


di  patologia  speciale,  non  oseremo  però  affermare  coli 
nO  'dotto  nostro  patologo,  che  tutti  i  varii  argomenti , 
su  cui  versa  questo  suo  lavoro  siano  stati  da  lui  con, 
indicibile  maestria  trattati. 

Chi  potila  dio  p.  e.,  che  abbia  egli  con  una  sì  gran 
maestria  trattato  1’  argomento  relativo  alla  natura  del- 
1’ encefalite,  all’ udirlo  in  piu  luoghi  a  darci  per  certo 
che,  al  pari  d’ ogni  altra  infiammazione,  non  è  dessa 
che  una  irritazione ,  e,  giunto  poi  a  parlare  del  di  lei 
trattamento,  dichiarare,  che  la  natura  dell’  infiamma¬ 
zione  è  tatlor  sconosciuta ?  Chi  potria  dargli  tal  vauto 
all*  udirlo  a  carte  Sii  assicurarci,  che  1’ encefalite  non 
può  essere  che  una  irritazione  >  sfantechè  le  sue  ca¬ 
gioni  sono  irritanti ,  mentre  poche  linee  prima  aveva 
scritto  che  queste  non  possono  essere  «he  irritanti, 
perchè  f  encefalite  non  è  che  una  irritazione  ?  Chi 
potria  finalmente^  asserire ,  che  abbia  egli  maestrevol¬ 
mente  trattato  1’  argomento  relativo  alia  genesi  delle 
produzioni  che  nell’encefalite  talor  si  rinvengono,  al  ve¬ 
derlo  a  mettere  in  cielo  Broussais  per  averci  insegnato, 
che  sì  fatte  affezioni  non  son  che  un  prodotto  del  prò- 
cesso  flogistico,  e  secò  lui  in  piu  luoghi  unicamente 
da  esso  derivare  ben  anche  1’  affezion  cancerosa  cui 
può  soggiacere  il  cervello,  e  poscia,  alla  pàgina  ao5, 
non  sol  metterlo  in  dubbio,  ma  protestare  eziandio, 
eh’  ei  non  oserebbe  affermare  che  costantemente  sia 
questa  dall’  infiammazion  generata  ? 

Se  vi  ha  parte  del  resto,  che  con  singoiar  magistero 
dir  si  possa  a  buon  dritto  essere  stata  da  lui  lavorata, 
quella  si  è,  senza  dubbio,  che  si  aggira  sui  caratteri 
fisiologici  delia  malattia,  di  coi  prese  a  trattare.  Non 
iolo*  in  fatti,  il  signor  Bouillaud  seppe  in  essa  sagace-* 
mente  giovarsi  de’iami,  che  su  tale  materia  avevate 
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uy, 

già  sparsi  gli  antichi  e  moderni  patologi,  e  particolar¬ 
mente  il  signor  Lallemand ,  ma  seppe  pure  arricchir  la 
medesima  di  alcuni  raggi  di  luce  novella.  E  tali  sem¬ 
brano  volersi  in  ispezialtà  reputare  le  cose  da  lui  in¬ 
segnateci  intorno  al  modo  di  riconoscere  le  varie  parti 
del  cerebro ,  in  cui  ha  sede  1’  encefalite  parziale . 

Ma  a  qual  prò  (dimanderà  per  avventura  taluno) 
il  uostro  autore  si  e  cotanto  stillalo  il  suo  cervello  per 
iscoprire  quali  sian  le  fibre  singolarmente  da  lei  trava¬ 
gliate  in  quel  degl’  infermi  da  una  tale  encefalite  col¬ 
piti?  F  orse  all’ oggetto  di  pierfeziouarne  il  trattamento, 
e  la  prognosi  ?  Ma  perchè,  se  tal  era  il  suo  scopo  ^ 
dopo  tante  laboriose  ricerche  non  fec’  ei ,  quanto  al 
primo,  che  ripeterci  ciò  che  sa  ogni  pratico  per  poco 
eh  ei  sia  iniziato  ne  misteri  delia  special  terapeutica, 
abbenchè  punto  o  ben  poco  lo  sia  in  quelli  della  Fi¬ 
siologica  scuola?  Perchè  non  fe’  neppur  cenno  di  quelle 
a  nei  latomia.  ,  che  nella  grave  encefalite  fu  già  consi¬ 
gliata  da  tutti  i  pm  insigni  nostri  maestri,  e  vien  fra 
noi  non  di  rado  col  piu  felice  successo  eseguita  ?  Per¬ 
che,  malgrado  la  luce,  eh’  ei  si  lusinga  di  aver  recata 
nella  diagnosi  dell’  encefalite  parziale  ,  sconfortò  i  pra¬ 
tici  dal  tentare  la  trapanazione  del  cranio,  in  caso  di 
suppurazione  a  lei  soppraggiunla,  ed  esorlolli  a  non  aprir¬ 
ne  gli  ascessi ,  se  non  quando  quello  spontaneamente 
si  dischiudesse? 

Non  cosi  infruttifere  appajono  ,  a  vero  dire,  le  ri- 
ceiehe  del  signor  Bouillaud  sulla  sede  dell’encefalite 
paiziale  nel  Capo  da  lui  consacrato  al  suo  pronostico 
Che,  sebbene  non  ci  abbia  particolarmente  indicati  i 
varii  gradi  di  rimoto  pericolo  che  può  ella  trar  seco 
giusta  la  varia  parte  da  essa  attaccata,  ci  disse  alme¬ 
no,  che  un  infiammazion  circoscritta  del  cerebro  (sic- 


come  abbiamo  di  già  accennato)  non  é  gran  fatto  pe¬ 
ricolosa,  anzi  p«re  non  è  mai  di  per  se  micidiale.  Ma 
se  dessa  non  mette  a  morte  gl’infermi,  di  che  male 
perirono  coloro,  che  vi  soccombettero  ?  Forse  di  quelli, 
che  vi  si  complicavano?  Cosi  la  pensa  1  autore;  e  cosi 
non  duriamo  fatica  a  pensarla  noi  pure  di  alcuni  dei 
casi  da  lui  riferiti.  Ben  ponderatene  le  circostanze ,  a. 
noi  sembra  però,  che  altrettanto  non  si  possa  dire  di  tutti. 

Ma  si  riposi  pur  pienamente  riguardo  a  rio  sulla  sua 
parola.  Potrem  noi  riposarvi  del  pati  rispetto  ai  diagno¬ 
stici  segni  da  lui  assegnati  alla  vana  sede  di  una  tale  en¬ 
cefalite  ?  Noi  non  esitiamo  a  confessare,  che  assai  im¬ 
ponenti  ci  parvero  i  fatti ,  su  cui  egli  ha  fondati  i  me¬ 
desimi.  Non  esitiamo  anzi  a  confessare,  che  a  noi  sem* 
Lra  che  abbia  esso  sufficientemente  provate  alcune  delle 
asserzioni  su  tal  punto  da  lui  avanzate.  Ma  non  vor¬ 
remmo  entrar  mallevadori  della  venta  di  tutto  quello, 
che  su  tal  materia  ci  ha  egli  insegnato  e  specialmente 
intorno  al  valor  diagnostico  della  paralisi  delle  estre¬ 
mità  superiori  e  inferiori.  Considerando  anzi,  che  poco 
numerosi  sono  i  clinici  ed  anatonnici  fatti,  da  cui  egli 
dedusse  le  proposizioni  su  di  ciò  stabilite;  considerando 
©Itrecciò,  che  contro  queste  combattono  numerose  os¬ 
servazioni  ed  esperienze  sugli  animali  recentemente  isti¬ 
tuite  da  molti  fisiologi  e  soprattutto  dall’  egregio  nostro 
professore  Rolando ;  riflettendo  da  ultimo,  che  1’  autore 
medesimo  non  va  per  anco  pienamente  convinto  della 
verità  di  sì  fatte  proposizioni  :  anziché  immediatamente 
adottane  ;  noi  finiremo  esortandolo  a  voler  su  di  ciò 
intraprendere  nuove  e  piò  estese  ricerche,  ed  a  fare 
di  pubblico  dritto  il  ìor  risultato. 
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Sopra  un  interessante  malattia  susseguita 
da  gravi  successive  condizioni  morbose  $ 
di  Alberto  Codemo,  medico  in  Feltre . 

Abiurando,  con  Sydlienam,  ad  ogni  pompa  di  storica 
relazione,  io  presento  al  dotto  pubblico  un  caso  interes¬ 
santissimo  di  superato  pericolo,  quanto  singolare,  e 
proteiforme  nel  suo  corso ,  altrettanto  per  me  fecondo 
di  dolcissima  rimembranza  ,  abbenchè  da  scipite  diatri¬ 
be  nella  sua  cura  contraffatto. 

La  sig.  Vittoria  Zugni,  di  Feltre,  d’anni  52,  di  tem¬ 
peramento  stenico  eccitabile,  di  sana  e  ben  complessa 
costituzione,  immune  d’  ogni  labe  ereditaria,  forma  il 
subbielto  della  storia,  ed  offre  il  quadro  d’ una  malattia, 
che,  giunta  a  quel  grado  di  pericolo  estremo,  venne 
felicemente  sanata  da  una  terapia  sempre  uniforme , 
ed  in  cui  schietti  si  videro  senza  velo,  che  li  nascon¬ 
desse,  e  senza  contraddizione,  che  li  equivocasse,  li  van- 
tagiosi  effetti  delia  cura  adoprata.  Favorita  dessa  sem¬ 
pre  da  ogni  salute,  partorì  dieci  vegeti  figli  dietro  felici 
gestazioni.  Due  soli  aborti  ebbero  luogo  non  susseguili 
da  morbose  conseguenze.  Soltanto  dopo  1’  ottavo  parto 
sofferse  strabocchevole  metrorragia  dovuta  a  morbose 
aderenze  della  placenta.  L’ ultimo  parlo,  secondato  ancor 
questo  beneficamente  dalla  natura,  che  avvenne  alli  i3 
febbrajo  dello  trascorso  anno ,  segnò  la  prima  opera 
del  più  serio  complicato  morbo,  che  mi  accingo  a  de¬ 
scrivere. 

Iti  conseguenza  di  varj  insistenti  patemi  d’ animo 
Annali  V oL  XL, 
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fu  maltrattata  contro  il  solito  in  quest7  ultimo  portato 
da  un’affezione  reumatica  vagante  ora  al  petto,  ora 
al  capo,  con  qualche  disordine  nelle  Jfuuzioui  digestive, 
che  si  mitigò  sotto  una  sanguigna  istituita  nel  settimo 
mese  di  gravidanza.  Sgravatasi  a  debito  tempo  con 
tutta  facilità,  come  dissi,  di  uu  robusto  bambino,  in¬ 
contrò  ,  per  trattenimento  della  seconda ,  minacciosa 
emorragia  uterina,  la  quale,  accompagnata  essendo  da 
vertigini,  e  da  successivi  protratti  deliquj,  allarmò  e  la 
puerpera  e  1’  affettuoso  marito,  e  si  ricorse  alla  mano 
dei  mio  collega  dott.  Cambruzzi,  nell*  arte  ostetrica  pe¬ 
ritissimo.  Estratta  a  stento  la  placenta,  ch’era  aderen¬ 
tissima  al  fondo  dell’  utero  ,  e  poste  in  opera  le 
fredde  fomentazioni  a  tutta  la  superficie  addominale ,  si 
soppresse  il  profluvio,  e  si  normalizzarono  gli  scoli  lo* 
chiali.  Verso  il  terzo  giorno  dopo  lo  sgravio,  comparve 
la  febbre  lattea  irritativa  ,  con  intenso  dolor  di  capo  , 
che  terminò  entro  lo  spazio  consueto.  Affidata  la  prole 
a  nutrice,  si  praticò  la  prava  usanza  di  togliere  1’  afflusso 
del  latte  mediante  il  succhiamento  di  una  donna,  nulla 
pensando  di  attivare  coi  debiti  mezzi  quelle  opportune 
separazioni  ,  che  vicarie  fossero  di  quella  incoata  na¬ 
turale  secrezione.  Passato  così  un  settenario ,  all’  ore 
dieci  antimeridiane  del  giorno  20  febbrajo  ,  previo  mo¬ 
lestissimo  freddo  ,  ed  atroce  cefalalgia  ,  ingruì  una  vi¬ 
va  febbre  ,  che  asssunse  io  seguito  il  tipo  quotidiano 
Remittente.  Fu  allora  ,  che  mi  sopracchiamarono  alla 
cura.  Informato  sulle  descritte  antecedenze  morbose  ? 
trovo  :  febbre  ardente  ,  polsi  frequenti ,  sublimi  ,  pic¬ 
coli  ,  anomali  ,  emicrania  insoffribile  ,  vapori  ricorrenti 
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al  capo ,  occhi  abbattuti  ,  ronzio  d’  orecchi  ,  lingua 
lardacea,  avversione  al  cibo,  mammelle  molli,  appassite 


senza  presenza  di  latte,  respirazione  breve  affannosa,  tosse 
irrita  ti  va,  ansietà  precordiale,  senso  di  peso  all’ epigastrio, 
addome  enormemente  meteorizzato ,  non  doloroso  sotto 
la  pressione,  lochj  soppressi,  trattabile  la  region  ipo¬ 
gastrica,  vermi  fuorusciti ,  pestamento  d’ ossa ,  univer¬ 
sale  collapso.  Analizzata  allora  separatamente  ogni  pa- 
talogica  condizione ,  e  non  rinvenendo  alcuna  ferma 
caratteristica  ,  che  traimi  potesse  in  sospetto  di  ordita 
peritonite  sotto  le  larve  del  gastricismo,  e  ben  alieno 
dall’  addottale  le  volgari  opinioni  introdotte  dall’  em¬ 
pirismo  sotto  lo  spezioso  vocabolo  di  febbre  puerperale, 
caratterizzai  la  malattia  per  una  gastrica-irritativa ,  do¬ 
minata  appunto  dalla  costituzione,  che  da  gran  tempo 
rigogliosa  signoreggiava  in  questo  nostro  Distretto.  Nello 
stabilire  il  dovuto  piano  curativo  mi  cautelò  sulla  do¬ 
vuta  scelta  de’  mezzi  terapeutici  1’  individuale  sensibi¬ 
lità  della  malata,  e  del  suo  stomaco  singolarmente,  che, 
al  suo  dire,  mal  tollerava  certi  rimedj.  Prescelsi  a  tal 
uopo  le  blande  pozioni  tarnarindate  ,  le  polveri  di  mu¬ 
riate  dolce  di  mercurio,  e  diagridio,  l’infuso  di  capel¬ 
venere,  e  soprattutto  li  ripetuti  clistei  di  valeriana,  ed 
assafetida,  onde  occorrere  al  seminio  verminoso,  ed 
alla  tensione  dell’addome.  Con  questi  semplici  presidj 
s’  ottennero  copiosi  secessi  alvini  di  materie  fetenti  bi¬ 
liose,  comparvero  abbondanti  orine  sedimentose,  ripri- 
stiuossi  il  puerperio,  e,  dopo  un  settenario  di  un’an¬ 
damento  piuttosto  temibile,  rimase  apiretica  ,  momento 
appunto,  in  cui  marcava  il  decimo  quinto  giorno  dopo 
il  parto,  e  momento,  in  cui  omisi  di  visitarla,  per¬ 
chè  ammalato.  Dopo  un’  apiresia  di  tre  giornate  sopra¬ 
giunsero  quattro  circuiti  febbrili  susseguiti  da  tre  giorni 
apiretici  ,  ai  quali  subentrarono  due  nuovi  parossismi 


precedati ,  per  quanto  mi  venne  assicurato ,  da  fredd© 
intenso ,  da  convulsioni ,  da  deliquj  ,  da  tendenza  al 
Vomito  j  lasciando  per  due  altre  giornate  priva  di  feb¬ 
bre  la  paziente.  Sotto  tali  incrudeseenze  febbrili  si  la¬ 
gnava  di  dolor  vago  muscolare,  di  anoressia,  di  su¬ 
dori  profusi,  di  facilità  al  pianto,  di  uuo  stato  irre¬ 
quieto,  di  notti  insonne,  di  debolezze  oppressive ,  e  di 
un  senso  di  mal  essere  universale.  Passò  questo  lasso 
di  tempo  senza  verun  rimedio,  tranne  qualche  presa 
d’acqua  di  ciliegie,  e  d’ una  lunga  decozione  di  china 
ordinata  dal  Collega  curante.  Ripristinalo  alla  meglio 
in  salute,  volai  alla  mia  inferma  ,  e  la  ritrovo  febbrici¬ 
tante,  sparuta  nell’ aspetto,  agitata  da  turbe  nervose, 
querelantesi  di  una  smaniosa  oppressione  allo  stomaco 
e  di  un  muto  dolore,  che  dalla  regione  epicolica  de¬ 
stra  .si  irradiava  lungo  la  coscia  corrispondente.  Mal¬ 
grado  un’  apparato  morboso ,  che  mentiva  qui  deje- 
zionre  di  forze,  e  malgrado  un  ritmo  de’ polsi  celeri  f 
piccoli ,  depressi,  dubitai  nullameno  di  un  qualche  or¬ 
dito  processo  di  stimolo.  E  in  fatti,  poco  tardò  a  pre¬ 
sentarsi  in  iscena  quel  treno  fenomenologico  ,  che  co¬ 
stituisce  la  vera  Phlegmasia  dolens  di  Davis ,  e  di  V eU 
peau.  S’applicarono  molte  sanguisughe  alle  parti  ad¬ 
dolorate,  lasciando  uscire  per  lunga  pezza  il  sangue  ; 
vi  si  apposero  due  larghi  vescicatorj  suppurativi,  colla 
vista  di  indurre  all’  esterno  dei  centri  irritativi  d’  anta¬ 
gonismo  ,  e  prescrissi  delle  copiose  bibite  deprimenti 
aperitive  avvalorate  dall’  acetato  di  potassa.  Mitigate  in 
pochi  giorni  le  penose  sofferenze,  ammansata  la  febbre 
in  un  agl’ altri  sintomi,  depresso  l’universale,  e  par¬ 
ziale  eccitamento,  ricomparso  di  nuovo  lo  scolo  lochiale, 
aumentate  l’onne7  mi  inspirarono,  noi  nego,  quesli 
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felici  segnali  delle  lusinghe,  che  dovesse  sfavillare  in 
breve  qualche  raggio  benefico  di,  futuro  scioglimento 
della  malattia.  Vana  illusione!  Elementi  eran  questi, 
che  simulavano  invece  quella  calma,  o  piuttosto  quel¬ 
li  abbandono  di  forze,  che  suole  succedere  dopo  cruc¬ 
ciose  torture,  e  che  pur  troppo  soventi  ci  illudono.  E  in 
vero  non  andò  guari ,  che  si  riaccese  la  febbre,  corre¬ 
data  da  una  doglia,  che  dall’ acromio  destro  si  diffuse 
alla  corrispondente  omoplata ,  doglia  sì  intensa,  e  vi¬ 
vida,  che  sagrificava  la  povera  paziente  in  una  tormen¬ 
tosa  giacitura  da  non  poter  reggere  a  veiun  movimento. 
Si  rinnovò  a  questa  località  1’  applicazione  delle  mi¬ 
gnatte,  che  diedero  molto  sangue,  ma  frustraneamente, 
dappoiché  vieppiù  crebbe  la  piressia  ,  si  inasprirono  li 
dolori,  che  spargendosi  alli  muscolii  intercostali  cagio¬ 
narono  e  tosse,  e  difficoltà  di  respirare,  e  vomiti,  ed 
ambascio. 

In  tale  stato  di  cose,  rialzati  li  polsi,  m’avvidi  in- 
coarsi  un  processo  infiammatorio  ,  che  forse  avrebbe 
diretto  li  suoi  colpi  flogistici,  allo  stesso  viscere  pol¬ 
monare.  Ed  è  perciò  ,  che  passai  subito  ad  una  larga 
sottrazione  di  sangue  ,  che  fu  cotennoso  ,  prescrissi  il 
nitrato  di  potassa,  ed  indi  1*  idrosolfuro  d’ antimonio, 
che  dovetti  sospendere,  mercè  l’intolleranza  dell’  in¬ 
ferma.  Ritrosa  non  senza  ragione  ad  ogni  medico  soo 
corso,  perchè  ogni  cosa  le  facilitava  li  vomiti,  le  or¬ 
dinai  una  discreta  dose  di  cassia  ,  che  produsse  vivis-, 
simi  dolori ,  ed  insieme  alcune  scariche  non  fecali,  fram¬ 
miste  a  molti  ascaridi  lombncoidi.  Nella  notte  la  ag¬ 
gredì  una  violenta  piressia  a  freddo  ,  che  suscitò  una 
nuova  serie  di  morbosi  elementi  caratterizzanti  una 
grave  iperstenica  pneumonite ,  ed  ecco  in  campo  alla 
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mia  visita  dell’  indimane,  una  tosse  resasi  piu  frequente,, 
e  molesta  ,  coti  sputi  striati  di  sangue  ,  respirazione 
breve,  anelosa  ,  aere  espirato  abbruciarne  ,  doglia 
p tintoria  sotto  la  mammella  sinistra,  polsi  duri,  cor¬ 
dati  ,  profondi ,  piccoli ,  vomiti  senza  interruzione  da 
non  poter  neppure  sopportare  il  più  leggier  alimento, 
dolore  all’  epigastrio ,  e&acerbanlesi  sotto  il  piu  lieve 
tatto,  senso  di  ardore,  che  da  questa  regione  si  dif¬ 
fondeva  lungo  1’  esofago,  convulsioni ,  deliquj ,  calor  di 
carni  mordace,  gravissimo  l’abbattimento  dille  forze 
naturali  ,  trista  oltremodo  ,  e  scoraggiante  la  fisiono¬ 
mia.  Replicalo  un  largo  salasso  ,  che  diede  un  sangue 
di  un  crassanirnto  duro,  mi  venne  il  destro  di  cimen¬ 
tare  1’  acqua  il  lauro  ceraso  alla  dose  d’  una  dramma 
diluta  nell’  acqua  distillata  ,  aggiugnendo  li  gelati  ,  e 
le  diacciate  fomenta  a  lutto  l’epigastrio,  affine  e  di 
deprimere  al  più  presto  il  rigoglioso  eccitamento ,  e 
di  oppormi  alle  turbe  moleste  dello  stomaco.  Abba¬ 
stanza  mi  vi  sono  riuscito  pel  momento  ,  si  perchè 
frenata  si  vidde  la  piressia  ,  e  tutto  il  corredo  sinto¬ 
matico^  si  perchè  tollerava  a  maraviglia  l'inferma  l’azione 
deli’ eroico  deprimente  apprestato,  bensì  ne  anelava  la 
presa  ,  avvisandoci  di  sentirsene  ricreata,  che  spegneva 
con  questa  1*  interno  ardore,  che  si  sedavano  li  di¬ 
sturbi  del  ventricolo,  e  che  gli  toglievano  le  smanie, 
cosicché  crebbe  in  essa  1’  avidità  di  prenderne  ,  ed  in 
me  il  coraggio  a  somministrarne.  Timorosi  sulla  nuova 
ingruenza  febbrile  vespertina ,  che  minacciar  potesse 
nuovi  guai ,  e  vieppiù  aggravare  1’  infelice,  cui  se¬ 
gnava  ormai  impronte  terribili  del  più  abbattuto  avvi¬ 
limento,  rinnovellossi  questa  con  un’apparato  il  più 
formidabile,  che  accrebbe  il  funesto  presentimento  della 
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più  grave  disgrazia,  tanta  più  che  gl’ estremi  erano 
freddi,  ad  onta  di  un  calor  interno,  che  la  paziente 
accusava,  e  che  offriva  quell’assieme  d’indizi,  pei 
quali ,  in  concorso  degl’  annunciati  sintomi ,  si  dovea 
paventar  giustamente  vicino  il  più  funesto  degli  esiti. 

Esitante  a  ragione  la  famiglia  sulla  sorte  dell’  infelice, 
chiamò  a  consultazione  il  provetto  pratico  sig.  dottor 
Vendrami.  Questi  convenne  meco  nella  diagnosi,  e 
nella  prognosi,  avendosi  a  trattare  un  caso  assai  pe¬ 
riglioso  ,  ed  incerto.  Avuto  riflesso  ,  che  le  flogosi 
mantengono  sempre  l’  identità  della  loro  natura  mal¬ 
grado  diverse  mentite  apparenze  ,  e  memore,  come  è 
ben  naturale  ,  che  sotto  li  salassi  si  erano  rialzati  li 
polsi,  e  reso  più  spiegato,  e  regolare  il  loro  ritmo, 
io  propendeva  ad  una  terza  flebotomia  ,  tanto  più  che 
io  sospettava  d’  un  processo  di  stimolo  ancor  vivido  , 
del  quale  partecipasse  pure  lo  stesso  ventricolo.  La 
mia  opinione  non  piacque  al  Consulente,  allarmato  for¬ 
se  dalle  seduttrici  larve  di  una  debolezza  ,  eh’  io  non 
potea  ammettere ,  che  per  opressio ,  et  non  jactatio 
virium.  Propose  di  ritornare  al  kermes  minerale  unito 
alla  mucilagine  di  gomm’  arabica  ,  alternando  le  sue 
prese  con  quelle  dell’  acido  solforoso  dilulo ,  ed  abbi¬ 
nalo  allo  sciloppo  di  viole ,  e  di  passare  tratto  tratto  a 
qualche  pillola  di  cinoglossa,  colla  vista,  nel  suo  lin¬ 
guaggio,  d’ammorzare  l’esto,  d’opporsi  alla  tendenza 
putrida,  e  di  sedare  la  tosse,  ed  anco  li  vomiti  nel 
caso  potessero  riprodursi.  Bilanciata  la  individuale  idio¬ 
sincrasia  della  nostra  malata  ,  le  ricordai  sarebbe  stato 
vano  il  ritentare  il  primo  farmaco,  perchè  non  lo 
avrebbe  sopportato,  e  che  pertanto  si  perdea  quel 
tempo  prezioso  valevole  per  collocare  i  andamento  ia- 
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pidissimo  del  morbo  tendente  a  funeste  conseguenze, 
e  che  si  privava  la  paziente  di  quegli  ajuti  ,  che 
più  direttamente  agirebbero'  sulla  fibra  stenizzata  ;  gli 
esposi  li  miei  sospetti  sul  secondo  ,  cui  male  lo  avreb¬ 
be  sentito  lo  stomaco ,  perchè  di  troppo  esaltata  la 
sua  sensibilità,  e  che  oltre  di  esacerbare  la  tosse,  po¬ 
trebbe  forse  quest’  acido ,  favorendo  la  decomposizione 
del  kermes,  produrre  qualche  nuovo  chimico  processo 
più  dannoso,  che  utile  nel  caso  nostro  ;  ma  che  per 
altro  non  mi  rifiutava  dal  cimentarli  ,  sapendo  benis¬ 
simo,  che  li  proposti  mezzi  corrispondevano  in  genere 
alle  mie  vedute,  d’abbattere  cioè  sempre  la  persisten¬ 
te  flogosi.  Riuscì,  infatti,  frustrano  ogni  tentativo,  men¬ 
tre,  dopo  alcune  ore  dell’  uso  di  questi  rimedj,  ritornò 
il  vomito,  con  senso  di  bruciore  allo  stomaco,  più  mo¬ 
lesti  ^  e  frequenti  si  fecero  li  colpi  di  tosse,  oltre  le 
ambascie ,  1’  aridezza  delle  fauci  ,  e  la  sete  intensa  , 
avverandosi  così  appieno  la  preveduta  intolleranza  alti 
suddetti  presici j.  Un  tale  retrogrado  cambiamento  mi 
animò  a  ricorrere  di  bel  nuovo  a  più  alte  dosi  della 
solita  acqua  di  lauro  ceraso,  alli  gelati,  all’ emulsione 
arabica,  allo  sciloppo  d’  altea,  ed  all’  estratto  di  joscia-’ 
ino  in  sostituzione  alla  cinoglossa,  il  quale  servì  mira¬ 
bilmente  a  scemare  li  fieri  attacchi  di  tosse.  Spenta 
alquanto  la  diatesi  eccessiva  ,  volli  pure  istituire  varj 
punti  d’irritazione  antagonistica  mediante  un  vescica- 
torio  al  petto  ,  dove  insisteva  la  doglia  ,  ed  una  larga 
pustulazione  estesa  a  tutta  1’  area  toracica  ,  ed  allo 
scrobicolo  del  cuore  colle  frizioni  della  pomata  stilata. 
L’andamento  della  malattia  rimase  stazionario  per 
qualche  giorno,  tenendoci  per  altro  angosciati  sull’  fi- 
sito.  Niuna  mutazione  nei  rimedj,  tranne  l’uso  inter- 


polato  del  citrato  di  potassa,  ed  un  rubefaciente  alla 
regione  epigastrica,  suggerito  in  questi  casi  dal  profes¬ 
sor  Raggi  per  opporsi  alti  vomiti,  che  in  appresso 
tacquero  per  sempre. 

Progredendo  il  morbo  balenò  qualche  lusinga  ,  ben¬ 
ché  ecclissata  in  parte  da  nuovi  inasprimenti ,  e  mas¬ 
sime  da  una  profonda  doglia  suscitata  alla  regione 
epicohca  destra,  da  notti  inquiete,  e  da  tosse,  e  feb¬ 
bre  persistente.  Si  sospesero  le  bevande  diacciate, 
l’acqua  di  lauro  ceraso  ,  ma  non  la  solita  emulsione, 
e  T  estratto  di  josciamo  ,  e  vi  si  appose  un’  epispasti- 
co  a  quella  regione.  In  seguito,  ad  onta  di  una  lenta 
febbricciattola ,  che  si  mantenne  alquanto,  con  duplice 
esacerbazione ,  e  ad  onta  dell*  insistenza  del  dolore 
epicolico,  le  cose  procedevano  in  meglio,  avuto  riguar¬ 
do  alla  quantità  dell’  orine  sedimentose  fluenti  in  co¬ 
pia,  all’ obbedienza  del  ventre  di  materie  figurate  ,  alli 
profusi  sudori  ,  alla  tosse  meno  insistente,  ed  allo  sta¬ 
to  della  lingua  umida,  e  scevra  da  ogni  velo  panioso. 
Le  nostre  speranze  s’ andarono  sempre  più  ravvivando 
per  successivi  lodevoli  cambiamenti,  quando  una  diar¬ 
rea  tendente  ad  infievolire  le  forze  della  nostra  pazien¬ 
te,  ormai  precipitata  nel  massimo  scoraggiamento,  tur¬ 
bò  di  bel  nuovo  le  più  belle  nostre  aspettative.  In 
sulle  prime  io  ritenea  benefico  questo  flusso,  e  lo 
trattai  con  semplice  limonee  vegetabili ,  ma  scorgendo , 
che  in  appresso  sortivano  immutate  le  poche  sostanze 
alimentari  ,  e  che  trasmigrava  in  una  vera  lienteria  , 
battendo  sempre  la  via  autistenica,  m’  appigliai  al  ta¬ 
marindo  ,  che  ben  presto  riordinò  questa  morbosa 
separazione,  cessò  quindi  ogni  incalescensa  febbrile, 
duacqije  1’  appetito ,  e  segnò  Y  ammalata  le  più  sicure 
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traccie  del  sospirato  stadio  della  convalescenza.  Le  re¬ 
liquie  superstiti  dolorose ,  che  maltrattavano  ancora  la 
regione  epicolica ,  fugate  vennero  da  una  larga  pustu- 
lazione  indotta  dalle  frizioni  colla  pomata  stibiata , 
cosicché  dopo  il  lasso  di  tre  mesi  di  penosissime  sof- 
lerenze  si  confermò  la  guarigione  completa,  e  si  vid- 
de  restituita  allo  sposo  fedele  un’  amata  compagna  , 
ed  alli  teneri  figli  una  madre  affettuosa. 

Riflessioni. 


Quella  qualunque  malattia  ,  che  si  sviluppa  durante 
So  stadio  del  puerperio ,  e  che  ancora  presso  alcuni 
viene  indistintamente  classificata  sotto  il  misterioso  no¬ 
me  di  febbre  puerperale,  include  una  teorica,  figlia  forse 
di  una  mal  intesa  filosofia,  in  un  ramo  patologico  co¬ 
tanto  a’  giorni  nostri  rischiarato.  È  inutile  il  ricordare 
quei  tanti  benemeriti  professori  deli’  arte ,  che  negaro¬ 
no  a  questa  l’ esistenza  sui  generis.  Il  chiariss.  Borsieri 
la  impugna  colla  forza  della  ragione ,  e  del  fatto , 
e  ne  inveisce  contro  quelli ,  che  la  sostengono ,  assi¬ 
curandoci  ,  potersi,  a  norma  delia  costituzione  regnan¬ 
te  ,  dello  stato  individuale  della  puerpera ,  della  diver¬ 
sità  delle  poteuze  nocive,  che  agirono  ,  e  dell  appa¬ 
rato  morboso ,  che  può  aver  luogo ,  potersi  ,  dissi , 
trattare  ora  di  una  gastrica  acuta,  ora  di  una  gastri¬ 
ca  biliosa  ,  ed  ora  di  uu  infiammazioue  di  qualche  vi¬ 
scere  segnatamente.  Si  consulti  il  profondo  pratico 
prof.  Frank  ,  la  cui  memoria  vivrà  eterna  nel  cuore 
dei  clinici  italiani ,  e  vedrassi  ,  che  non  avvi  luogo,  al 
suo  dire ,  nè  viscere ,  nel  quale  in  questo  slato  del 
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puerperio  non  si  discopra  costantemente  un  proces¬ 
so  infiammatorio ,  stato  ,  in  cui  si  vede  propagarsi 
con  tutta  facilità  l’ infiammazione  dei  visceri  addomi¬ 
nali  ai  polmoni,  e  da  quelli  a  questi  sostituirsi.  Il 
nostro  Raggi,  tracciando  le  vie  del  suo  antecessore,  dif¬ 
fuse  ei  pure  lampi  di  luce  sì  chiara  in  tale  argomento, 
che  le  patologiche  ricerche  di  questo  mio  benemerito 
maestro  si  ponno  a  ragione  considerare,  come  l’an¬ 
cora  delle  più  utili  ,  e  luminose  dottrine.  E  in  fatti  , 
non  cessava  mai  questi,  e  ben  mi  ricordo,  d’ istruirci 
dalla  cattedra  co’  suoi  inseguamemi  su  que’  molteplici 
morbi  di  forma  diversa,  che  agevolmente  si  sviluppa¬ 
no  lungo  lo  stadio  surnmentovato ,  recandoci  in  propo¬ 
sito  delle  osservazioni,  e  di  febbri  irritative  di  genio 
diverso,  e  di  infiammazioni  dell’encefalo,  di  pneumoniti, 
enteriti,  peritoniti,  melliti, ^e  di  tant’  altre  malattie  domi¬ 
nate  per  lo  più  da  acuti,  e  lenti  occulti  processi  di  sti¬ 
molo.  Fatti  identici  potei  io  pure  verificare  lungo  la  mia 
pratica  nello  spedale  di  S.  Caterina  in  Milano  sotto  la 
direzione  dell’  oculatissimo  prof.  Locatelli.  La  bella 
Memoria  infine  dell’enterite,  fecondo  esemplare  di  tante 
utili  verità,  di  quel  genio  indagatore,  che  tutto  gior¬ 
no  va  ampliando  colla  face  della  ragione  ,  e  dell’ espe¬ 
rienza  il  gran  edilìzio  della  nuova  medicina  italiana, 
questa  Memoria,  dico,  avvalora,  e  conferma  la  genesi 
dei  morbi  di  stimolo  nel  periodo  puerperale ,  e  quan¬ 
to  le  mentite  apparenze  di  una  diatesi  difettiva  possano 
trarre  in  errore  li  più  circospetti  cultori  dell’arte. 

Non  s’  abbia  a  meraviglia  qualche  pratico  ,  se  al 
primo  nascere  della  phlegmasia  doleus  ricorsi  al  sau- 
guisuccio  ,  ed  all i  mezzi  antiflogistici.  Figlio  questo 
edema  di  una  flebite  ,  cui  diffonde  li  suoi  raggi  flogi* 
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stici  alli  stessi  vasi  linfatici  ,  richiedeva  al  certo  tal 
pratica.  E  già  bene  me  lo  assicurò  Davis ,  quando  dis¬ 
se,  che  tutte  le  vene  esposte  a  compressioni,  o  ad 
un  aumentato  volume  durante  la  gestazione,  sembra¬ 
no  essere  più ,  o  men  predisposte  alla  flogosi  pel  su¬ 
bito  mancare  di  quelle  cagioni  all’  effettuarsi  del  par¬ 
to.  Da  ciò  la  predisposizione  alla  predetta  malattia, 
all’  isterite  ,  ecc.  Dietro  queste  premesse,  se  mal  noa 
m’appongo,  io  son  d’avviso,  che  dai  medici  sensa¬ 
ti  non  verrà  riguardata  questa  condizione  patologica 
qual  prodotto  di  metastasi  lochiate  ,  o  lattea  proposta 
dal  Mauriceau,  da  Mesnard ,  da  Pazos  ,  da  Leurei  , 
e  da  tant’ altri.  L’erroneità  di  siffatte  metastasi,  abba¬ 
stanza  vengono  discusse  dalli  citati  clinici  Frank ,  e 
Raggi.  Anzi ,  parlando  il  primo  della  lattea  ci  avvisa , 
che  sovente  sotto  1’  impero  di  qualche  flemmasia  può 
aver  luogo  un’  effusione  di  materia  apparentemente 
lattea  ,  cui  assoggettata  a  chimici  reagenti  diversifica 
appieno  dai  principj  costituenti  questo  fluido,  essendo 
invece  quella  morbosa  secrezione  un’  effetto  esclusivo 
dello  stesso  processo  di  stimolo. 

Dissi ,  parlando  dell’  insorta  pneumonitide,  che  nella 
consulta  io  inclinava  ad  un  terzo  salasso  ,  a  cui  non 
piacque  acconsentire  il  Consulente.  La  pronta  esecuzione 
di  questo  diretto,  e  valido  sottraente,  non  avrebbe 
forse  nel  caso  nostro  troncato  il  rapido  progresso  ,  e 
la  irradiazione  della  flogosi,  e  quindi  impedito  in  gran 
parte  quel  lungo  ,  e  proteiforme  corso  ,  che  ha  subito 
la  malattia?  Lascio  decidere  il  dubbio  ai  veri  dotti, 
al  retto  giudizio  dei  quali  di  buon  grado  mi  sottometto. 

Il  sospetto  di  ordita  gastrite  per  semplice  diffusione* 
mi  animò,  dietro  la  scorta  di  valenti  professori,  a  pia- 


ticare  nella  nostra  ammalata  l’uso  interno  dei  gelati, 
c  le  fomenta  diacciate ,  checche  nè  dicano  in  contrario 
alcuni  teoretici  del  giorno.  Numerose  osservazioni  de¬ 
gne  di  fede  contestano  1’  utilità  di  questo  metodo.  Sap¬ 
piamo  che  V o  gel ,  Selle ,  V ood  adoprarono  le  fredde 
imbrocazioni  nell’encefalite,  Reti  nelle  pneumonie,  ed 
altri  nella  stessa  cardite,  seguendo  l’ippocratica  sen¬ 
tenza:  dolorem  ad  cor  quem  non  lollit  vence  sectio,fri- 
gidce  fomentationes  tollunt.  Così  Frank  nella  nefrite  fo¬ 
mentava  vantaggiosamente  col  diaccio  la  region  lom¬ 
bare  ,  tutta  1’  area  addominale  Ekero ,  e  Magistretti 
nell’  isteritidi  ,  1’  ipogastrio  nella  cistite  lo  stesso  Raggìy 
come  cimentarono  con  profitto  il  diaccio  all’  interno 
nell’ enterite  gl’ illustri  Wans'wieten ,  De  Haen ,  ed  ul¬ 
timamente  il  dottissimo  2  ommasini ,  soggetto,  a  cui 
devo  tante  utili  cognizioni  ,  allorché  i  miei  rapporti 
di  professione  mi  teneano  a  lui  vicino. 

Venendo  a  quell’  ultima  patologica  condizione,  che 
prestò  il  fomite  alla  diarrea ,  e  che  io  trattai  ,  dietro 
uniformità  di  principj,  colli  deprimenti,  pare,  se  non 
isbaglio,  fosse  originata  da  una  superstite  scintilla  di  sti¬ 
molo  diffusa  in  seguito  per  continuazione,  ed  identità 
di  struttura  di  parti,  o  per  altri  fratellevoli  morbosi 
consensi  del  ventricolo  al  tubo  intestinale.  Il  buon 
esito  delli  mezzi  antistenici  posti  in  opera  sanziona  l’as¬ 
serto  ,  e  pone  in  contingenza  ,  se  sotto  1’  azione  di  ri- 
medj  di  opposta  azione  avesse  corso  il  rischio  di  farsi 
cronica  ,  ed  incurabile.  La  maniera  di  curare  li  pro¬ 
fluvi  sierosi  dell’  alvo  pute  ,  a  mio  credere,  di  empiri¬ 
smo.  In  fatti,  noi  li  veggiamo ,  previo  qualche  lassa¬ 
tivo  ,  dar  di  piglio  tosto  agli’  oppiati,  alla  China-China 
©  *11’  uno ,  o  all’  altro  di  qualche  loro  preteso  specir 
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fico ,  senza  nulla  calcolare  a  quali  delle  Ire  forme  dia¬ 
tesiche  sia  subordinato  il  flusso,  conducendo  sovente 
con  tale  pratica  sino  alla  tomba  il  povero  paziente.  Da 
ciò  si  comprende  la  necessità  di  studiare  in  quest’  affe¬ 
zioni ,  come  nell’ altre,  la  natura  della  diatesi;  dappoi¬ 
ché,  sotto  mentile  larve  della  piò  grande  debolezza  può 
sostenersi  a  lungo  un  flusso  di  ventre  a  base  flogi¬ 
stica.  Ho  presente  un  caso  di  cronica  diarrea  da  me 
osservato  in  Romagna  ,  che  qui  cadde  in  acconcio  il 
dettagliarlo.  Il  soggetto  era  una  certa  sig.  Barberini 
Faentina,  d’  anni  5*],  di  buon  temperamento,  e  di  sana 
costituzione,  che  avea  sofferto  pel  corso  di  quindici  mesi 
questa  ribelle  malattia.  Dessa  si  era  affidata  alla  cura 
del  chiarissimo  dottor  Anderlini ,  medico  primario  di 
quella  città.  Attribuita  la  causa  a  depressivi  patemi 
d’animo  stabili,  queste  sono  sue  parole  «  che  uno 
stato  atonico,  ed  una  morbosa  sensibilità  del  ventricolo, 
ed  intestini ,  congiunti  a  generale  diatesi  astenica  for¬ 
mavano  la  natura  del  morbo  a.  Basato  su  questa  teo¬ 
rica,  premessa  l’esibita  della  magnesia  col  rabarbaro,, 
s’appigliò  alla  simaruba,  alla  radice  di  Colombo,  alla 
gomma  kiuo  ,  alla  dieta  stimolante,  ed  al  vino  gene¬ 
roso.  Vedendo,  che  il  miglioramento  si  palesava  sem¬ 
pre  effimero  ,  prescrisse  una  certa  mistura  polifarmaca 
composta  d’acqua  di  cedro,  di  quella  antisterica  del 
Querelano,  e  di  laudano  ,  e  poscia  la  china  china  in 
decozione,  sempre  con  maggior  discapito  di  salute  della 
sua  cliente.  Presentatasi  1’  ammalata  alla  mia  osserva¬ 
zione  ,  tuttora  sotto  l’uso  delli  predetti  stimoli,  m’  av¬ 
visai  ,  che  un  tale  metodo  misto,  e  non  guidato  da 
certo  criterio  non  polca  debellare  la  caparbia  diuturnità 
del  suo  malore.  Il  suo  aspetto  era  abbattuto,  oppresse 


ìe  forze ,  iì  ventre  scorrevole  di  materie  non  fecali  9 
ed  offriva,  in  corto  dire,  un’  apparato  d’illusorio  collapso 
con  polsi  febbrili,  piccoli,  frequenti,  ma  tali  per  al¬ 
tro,  cbe  occultavano  un  certo  grado  di  subdurezza,  e  con¬ 
trazione  osservabile  in  queste  affezioni.  Però,  calcolando 
r  enologia  dei  patemi  deprimenti  assegnata  da  quel 
Prof,  quale  unica  causa  della  diarrea  ,  studio  ,  a  mio 
giudizio  ,  spesso  incerto,  e  fallace,  e  d’altronde  avuto 
riflesso  a  quelle  Sente,  cupe,  ed  inavvertite  flogosi  (i) 
che  accese  una  volta  nel  tubo  gastro  enterico  sempre  tali 
si  mantengono,  e  fatta  attenzione  al  carattere  dei 
polsi  ,  ed  alla  esacerbazione  insorta  sotto  1’  uso  degli 
eccitanti,  opinai  di  sospendere  ogni  mezzo  incendiario, 
sottoponendola  invece  ad  una  dieta  nutritiva  sì  ,  ma 
non  riscaldante,  e  ad  un  blando  farmaco  deprimente 
elettivo ,  quale  si  fu  1’  ossido  di  ferro.  Con  tale  sem¬ 
plicità  di  ageuti  cessò  in  poco  tempo  la  diarrea ,  si  ri¬ 
composero  le  funzioni  digestivo-assimilative  ,  ed  acqui¬ 
stò  la  paziente  la  più  ferma  salute. 

Non  v’ha  dubbio  adunque,  mi  si  permetta  conchiu- 
dere,  che,  se  dietro  certe  teoriche,  ritenuti  fossimo  stati 
nel  reprimere  il  primo  morbo  irritativo,  spinta  avres- 
simo  la  nostra  pratica,  sedotti  dal  cieco  empirismo,  ad 
accrescere  quel  fomite  flogistico,  che  qual  serpe  latebat 
m  herba  laetipher.  D'altronde,  se  quelle  febbri  suben¬ 
trate  alla  malattia  gastrica  con  fredde  ingruenze,  con 


(i)  Un  fonte  fecondissimo  delle  più  belle  verità  pa¬ 
tologiche  lo  abbiamo  in  Gattenhoff  nel  suo  Saggio  so¬ 
pra  V  indagini  dell’  infiammazioni  occulte .  V e  di  Giorn 
di  Venezia ,  T.  VII . 
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segnali  eli  periodicità ,  e  mascherata  da  forme  di  debo¬ 
lezza  allucinati  ci  avessero  ad  adoprar  con  coraggio  gli 
accesifu^hi,  ed  una  cura  stimolante  in  tutta  la  sua  esten¬ 
sione,  a  quali  perniciosi  errori  saressimo  stati  condotti? 
A  quali  esiti  funesti  sarebbe  terminata  la  phlegmasia 
dolens  avvenuta,  e  quali  materiali  di  stimolo  avressimo 
preparati  per  viemmaggiormente  attizzare  la  successiva 
pneumonite?  Se  qualche  presa  d’  acqua  di  ciliegie,  c 
di  decozione  di  china  attuò  sciatiche  flogistiche  ,  quali 
processi  viscerali  di  stimolo  si  sarebbero  orditi  sotto  1’  a- 
zione  di  una  terapea  tutta  eccitante?  Sostengo,  adun¬ 
que,  a  buon  dritto,  con  il  sig.  Tommasini,  che  se  da 
una  cura  deprimente,  e  senza  interruzione  continuata 
si  ottenne  la  salute  della  nostra  inferma,  la  buona  lo¬ 
gica  ,  anzi  il  solo  buon  senso  ci  mostra,  che  un  me¬ 
todo  opposto  la  avrebbe  perduta ,  o  per  lo  meno  coo¬ 
perato  avrebbe ,  che  le  insorte  flogosi  terminassero  in 
lente  insanabili  degenerazioni. 


Sul  magnetismo  animale ,  di  Giuseppe  Frank. 
(  Articolo  tratto  dal  Giornale  di  medi¬ 
cina  ,  chirurgia  e  farmacia ,  che  si  pub¬ 
blicava  dalla  Società  Imp .  di  Medicina 
di  TV  Una*  Traduzione  dal  Polacco  ). 

l~ìo  promesso  nel  Numero  precedente  di  questo  Gior¬ 
nale,  di  trattenere  il  lettore  coi  Magnetismo  animale 


ao9 

— .  ed  eccomi  a  mantenere  la  mia  parola.  Prevedo  che 
così  adoperando  saio  per  dispiaceie  a  molti  j  imper¬ 
ciocché  gli  uni  diranno,  ch’io  gli  presto  troppa  lede, 
e  gli  altri ,  che  non  gliene  presto  abbastanza.  E  que¬ 
sta  la  sorte  di  tutti  quegli,  che  procurano  d’evitare 
gli  estremi  ,  e  di  mantenersi  nella  strada  di  mezzo. 
Comunque  sia  ,  speto  però  ,  che  ciascuno  dovrà  con¬ 
fessare  ,  eh’  io  vado  in  traccia  della  verità  con  buona 
fede  —  e  ciò  mi  basta.  Posso  ingannarmi  —  ma  quelli 
che  pensano  diversamente  da  me,  possono  pure  ingan¬ 
narsi.  Il  tempo  giudicherà,  da  qual  parte  si  trovi  la 
verità.  Frattanto  m’  accingo  senz’  altro  alla  questione. 

Mio  padre  —  il  mio  maestro  —  m’  aveva  parlato  so¬ 
venti  volte  dei  magnetismo  animale  nella  mia  gioven¬ 
tù.  Appresi  da  lui  ,  avere  1’  autore  di  questa  scoperta, 
Mesmer ,  aperto  la  sua  carriera  nel  1776  a  Vienna, 
pubblicando  un’opera  intorno  all’ influenza  dei  pianeti 
sul  cotpo  umano  j  —  avere  il  medesimo  nel  1775  e 
nel  1774  curato  varj  ammalati  nella  propria  sua  casaj 
—  essersi  fra  questi  ammalati  trovato  taluno,  sul  qua¬ 
le  pretendeva  osservare  i  fenomeni  del  flusso  e  riflusso 
del  mare  5  —  aver  fatta  offerta  fin  da  quel  tempo  di 
comunicale  le  sue  idee  alla  Facoltà  di  medicina  di  quel¬ 
la  Capitale  ,  ed  essergli  stato  risposto  dal  Presidente 
della  medesima,  il  barone  Stórk  ?  che  risparmiasse  pure 
quella  fatica.  —  Aggiungeva,  che  Mesmer ,  disgusta¬ 
to  da  simile  laconica  risposta,  prese  il  partito  di  la¬ 
sciar  Vienna  e  di  ritornarsene  in  Isvizzera  ;  —  che  nel 
1775  fu  eletto  Membro  dell’  Accademia  delle  scienze 
di  Monaco  ;  —  die  poco  tempo  dopo,  ritornò  di  bel 
nuovo  a  Vienna,  ove  pretese  avere  guarita  d’una 
ainaurosi  la  signore  Paradies  (  eh’  io  ebbi  1*  occasione 
Annali.  Voi.  A  L  14 
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di  conoscere  ancora  cieca  )  j  —  che  questa  pretesa  cura 
fece  molto  strepito;- — che  il  barone  Stòrk  nell’  anno 
*77 7  ottenne  dal  Governo  un  decreto,  in  cui  fra  le 
a?tre  cose  è  detto  :  «  dovere  Mesmer  por  fine  al  suo 
ciarlatanismo  (  Gaukeley  )  ;  »  « —  che  in  seguito  a  que¬ 
sto  ordine  Mesmer  lasciò  ancor  una  volta  Vienna  per 
recarsi  a'  Parigi  ,  ove  si  stabili  nel  17795  — —  che  il 
Governo  di  Francia  nominò  una  Commissione,  compo¬ 
sta  di  varj  Membri  dell’  Accademia  reale  delle  scienze 
e  della  Facolta  di  medicina  di  Parigi  (  Franklin  e  La - 
voisier  ne  fecero  parte),  per  esaminare  la  di  lui  sco¬ 
perta  5 —  che  il  Giudizio  riportato  da  questa  Commis¬ 
sione  fu  totalmente  sfavorevole  all’ autore  ;  — che  la 
Facoltà  di  medicina  di  Parigi  scacciò  perfino  dal  suo 
seno  il  sig.  Deslon  e  qualch’  altro  suo  Membro  ,  per 
essersi  dati  alla  pratica  del  magnetismo  (1),  — che 
nulla  di  meno  questa  pratica  trovava  ancora  de’  par¬ 
tigiani  in  Francia,  fra  i  quali  distinguevansi  special- 
mente  Pujrségur  e  Deleuze 5  —  che  vi  si  formò  pure 
una  Società  magnetica  stabilita  a  Strasborgo  ;  —  e  che 
la  dottrina  del  magnetismo  animale  di  là  si  propagò 
in  Germania,  ove  trovò  settatori  zelanti,  nei  dottori 


(1)  Ecco  il  decreto  di  detta  Facoltà  ,  in  data  del  2$. 
aprile  1784  -  «  Compertum  est ,  M.  D.  Deslon  et  quosdam 
hujusce  saluberrimi  ordinis  Doctores  ,  jurisjurandi  ac  vir~ 
tutum  ,  quae  medicum  decent  ,  immemores  ,  dedisse  nomert 
novae  et  formidosae  circulatorum  militine  ,  quae  facile 
credulos  vana  tuendae  spe  delusos  mortales  detinens , 
civium  saluti ,  bonis  moribus  et  fortunis  ,  abstrusas  mo « 
litur  insidias .  ® 
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Gmelin  ,  Weinhold ,  Heìnecke  e  Pezold  7  ma  che  si 
lini  a  non  più  parlarne. 

Mio  padre  aggiungeva  a  codesta  narrazione,  che 
1’  istoria  ci  preseuta  dei  fatti  più  o  meno  simili ,  e  che 
eravi  molta  somiglianza  fra  il  magnetismo  animale  del 
Mesmer  e  le  incubazioni  nel  tempio  d '  Esculapio  (i)  , 
i  consiglj  dati  dalla  dea  Iside  (2),  le  cure  delle  scro¬ 
fole  mediante  il  contatto  (5),  quelle  operate  da  Gra¬ 
ham  (4)  ,  i  così  detti  prodigj  di  Farisy  di  Gassnery 
di  Cagliostro  (5)  e  d’  altri  impostori. 

Confesserete  meco,  miei  cari  lettori  ,  che  ciò,  ch’io 
venni  in  tal  guisa  ad  udire,  intorno  al  magnetismo 
animale,  dalla  bocca  d’  un  uomo,  del  quale  ciascuna 
parola  doveva  avere  un  gran  peso  per  me,  non  poteva 
esser  atto  e  darmene  un’  idea  favorevole.  Aggiungasi 
a  ciò,  che  nei  miei  viaggi  scientifici  in  Germania, 
Francia  ,  Inghilterra  e  Scozia  ,  non  intesi  punto  par¬ 
lare  del  magnetismo  animale ,  quantunque  io  abbia 


(?)  Meibona.  De  incubatione.  Helmstadii  i65q.  —  Kin- 
derling  Somnambulismus  unserer  Zeit  mit  der  Incubation 
ver  gli  cheti.  Dresden  1786. 

(2)  Diodor’s  Bibliothek  der  Geschichte .  /.  Buch .  2 5  Kap . 
P- 

(3)  Adolphi  Dìss.  de  morborum  per  manuum  attrecta - 
tionem  curatione.  V.  Diss.  physico-med.  p.  ’jo 5. 

(4)  Reichard  Medicinisches  JVochenblatt.  lahrgang  1780, 

P-  54. 

(5)  Meiner’s  Urtheil  libre  die  Thaten  Cagliostro'’ s  ,  linci 
ìiber  den  von  so  vielen  Sciteli  diesem  Abentheurer  ge- 
schenkten  Glauben 
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posto  somma  cura  ?  nei  non  trascurare  alcuna  cosa  , 
che  potesse  avere  rapporto  colla  medicina. 

Grandissima  fu  per  conseguenza  la  mia  sorpresa  9 
vedendo  nei  Giornali  medici  dell’anno  1810  }  che  il 
magnetismo  animale  rinasceva  a  Berlino,  e  che  uu 
Hufeland  gli  era  favorevole.  Trovandomi  poi  io  stesso 
in  Germania,  durante  l’anno  1812,  ebbi  occasione 
d’incontrare  più  giovani  medici,  usciti  dalla  scuola  di 
Berlino,  i  quali  giuravano  d’aver  veduti  tutti  i  pro¬ 
digi  della  cos*  detta  Clairvoyance  (i);  ecc. ,  e  che  si 
trovavano  offesi  dalla  mia  incredulità.  Essi  per  con¬ 
vincermi  mi  comunicarono  le  opere  di  Kluge  (2)  ,  d 


(1)  La  Clairvoyance  ,  presa  in  questo  senso  ,  manca 
nella  nostra  lingua  di  un  termine  corrispondente.  Per¬ 
spicacia  ,  acutezza  d’ ingegno  non  indicano  questa  sup¬ 
posta  facoltà .  Prima  però  di  arrogarsi  il  diritto  da 
Orazio  concesso ,  di  creare  nuovi  vocaboli ,  ci  piace  di 
proporre  in  tal  caso  V  uso  della  parola  veggente  ,  col 
suo  sostantivo  veggenza  ,  adoperata  felicemente  dal  som¬ 
mo  Alfieri  ,  per  indicare  ironicamente  ,  chi  pretende  co¬ 
noscere  le  occulte  cause  ,  e  predire  il  futuro .  Così  infatti 
Saulle  ad  Abimelech  : 

«  Ma  chi  se ’  tu?  .  .  .  .  Conoscerti  ben  panni  , 

Del  fantastico  altero  gregge  sei 
De 7  veggenti  di  Roma  !  » 

(Alfieri,  Sanile.  Atto  IV,  Se.  4* ) 
Nota  del  Traduttore. 

(2)  V ersuch  einer  Darstellung  des  animalischen  Ma - 
gnetismus  als  Heilmittel .  Berlin  i8n. 
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ÌV ohi f art  (5)  e  di  altri  fautori  del  magnetismo  anima¬ 
le;  opere,  le  quali  quantunque  da  me  lette  con  at¬ 
tenzione,  erario  però  ben  lontane  dal  potermi  convin¬ 
cere.  E  a  dir  vero,  quanto  meno  una  cosa  è  proba¬ 
bile  ,  e  quanto  più  s’allontana  dall’ordine  generale, 
tanto  più  si  ha  diritto  di  pretendere,  ch’ella  sia  se¬ 
veramente  dimostrata. 

]N«on  potendo  prestar  fede  all’osservazione  altrui,  e 
non  osando  rigettarla  intieramente  innanzi  averla  esa¬ 
minata  ;  mi  determinai  ad  intraprendere  una  serie  di 
esperimenti,  per  esaminare  questo  affare,  coll’unico 
fine  di  rintracciare  la  verità  ,  da  qual  si  voglia  lato 
ella  si  trovasse.  Egli  fu  al  mio  ritorno  a  Wilna  nel 
i  B 1 4  ,  che  posi  mano  all’opera;  ebbi  prima  di  tutto 
cura  di  prendere  tutte  le  misure  possibili  ,  per  non 
espormi  ad  essere  ingannato.  Scelsi  a  preferenza  per 
i  miei  esperimenti,  in  quanto  mi  era  possibile,  delle 
persone,  che  non  avevano  udito  parlare  del  magneti¬ 
smo  ,  e  nelle  quali  per  conseguenza  1’  immaginazione 
non  poteva  aver  parte.  Di  trenta  individui ,  che  som¬ 
misi  alle  manipolazioni  magnetiche  ,  quattro  mi  offri¬ 
rono  i  fenomeni  della  così  delta  Clairvoyance.  Mera- 
viglia  somma  io  n’ebbi  in  vero,  e  senza  più  mi  feci 
a  riflettere  sui  fatti  raccolti.  «  L’etonnement  est  le  pre¬ 
mier  effet  d’un  grand  phenomène  ,  c’est  à  la  philoso- 
plne  à  le  d  issi  per  »  (i).  A  questo  fine  faceva  d’  uopo,, 
prima  di  tutto  ,  di  mettere  gli  effetti  del  magnetismo 


(o)  Gesc/tichle  einer  Heiliing  durch  dell  Lebensmagne - 
éismus.  Berlin  i8ir. 

(i)  Diderot  Preface  à  VEncjclopedie . 
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in  rapporto  con  altri  fatti  simili  e  meglio  conosciuti. 
Non  fu  dilficile  per  me  di  trovare  nei  sintomi  dell’  e- 
siasì ,  della  catalessi,  e  fino  deli’  isterìa  fenomeni  ras¬ 
somiglianti  a  quelli  della  C lairvoyance.  Anzi,  nel  men¬ 
tre  eh’  io  mi  occupava  degli  esperimenti  sul  magneti¬ 
smo  animale,  un  felice  azzardo  mi  somministrò  un  e- 
sempio  stupendo  in  una  malata  .  (  la  di  cui  storia 
esposi  per  esteso  in  altro  luogo  (i)  )  la  quale  senza  es¬ 
ser  inai  stata  soggetta  a  manipolazioni  magnetiche, 
presentò  ciò  non  di  meno  lutti  i  fenomeni  di  Clair - 
vopance ,  nel  piu  alto  grado.  Siccome  poi  il  Darwin , 
riportando  un  caso  simile  ,  diede  a  questo  fenome¬ 
no  il  nome  di  Revery  ,  ritenni  questo  termine,  ren¬ 
dendolo  colla  voce  latina  somniatio .  Parevami  questo 
nome  infinitamente  preferibile  a  quello  d;  somnambu - 
lismus ,  da  cui  lo  stato  magnetico,  di  che  si  tratta, 
è  totalmente  diverso. 

Giunto  a  questo  punto  collocai  la  Clairvoyance  pro¬ 
dotta  dalle  manipolazioni  magnetiche ,  a  canto  della 
catalessi ,  dandole  il  nome  di  somniatio  artijìcialìs ,  per 
distinguerla  dalla  somniatio  spontan  a.  Trovai  poi,  con 
mio  sommo  piacere  >  che  il  celebre  dottore  Stieglilz , 
di  Anuover  ,  nella  sua  egregia  opera  sul  magnetismo 
animale  (2)  ,  aveva  presso  a  poco  proceduto  nella 
stessa  guisa. 

Avendo  così  caratterizzato  la  Clair voy ace ,  effetto 
delle  manipolazioni  magnetiche  ,  siccome  uno  stato 
morboso ,  mi  restava  ad  esaminare  piò  da  vicino  co- 


(r)  Praxeos  medica  e  universae  praecepta.P.  II,  Col.  /, 
Sect.  I ,  Cap  XIV ,  p.  4g5. 

(2)  Uiber  den  thierischeti  Magnetismus .  Hannover  i8i4- 
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desto  stato.  Parevanii  sopra  tutto  ,  che  meritassero  so¬ 
luzione  i  seguenti  quesiti,  cioè:  Quali  sono  le  cause 
che  dispongono  alla  somnìatio  artificiali V?  Quali  sono 
le  cause  che  l’ eccitano!  Può  la  medesima  essere  si* 
malata  ,  e  quali  motivi  potrebbero  a  ciò  spingere  ! 
Quando  il  morbo  e  reale ,  presenta  esso  il  vero  ca¬ 
rattere  del  sonno  ?  Come  mai  accade ,  che  nello  sta¬ 
to  ,  di  cui  si  tratta ,  il  malato  possa  giudicare  con 
occhi  chiusi  di  varj  oggetti  ,  la  conoscenza  de ’  quali 
ordinariamente  non  si  riceve ,  che  mediante  la  vista  ? 
Che  pensare  del  giudizio ,  eli  egli  ja  sullo  stato  delle 
parti  interne  del  suo  corpo ,  della  di  lui  capacità 
di  predire  il  futuro  ,  di  prescriversi  de 1  rimedj  ,  di 
conoscere  le  malattie  delle  persone ,  messe  in  rappor¬ 
to  con  esso  lui ,  e  di  dirìgerne  la  cura  ?  E  finalmente, 
qual  bene  o  qual  male  risultò  finora  dal  magnetismo 
animale ,  è  quali  possono  essere  le  nostre  speranze  o 
i  nostri  limati  per  F  avvenire  1 

Quali  sono  le  cause  che  dispongono  alla  somniatio 
arlifcialis  ?  Un  sistema  nervoso  indebolito  ,  V  epoca 
della  pubertà  ,  una  costituzione  isterica  ,  chlorotica  , 
in  una  paiola,  qualunque  malattia,  che  indebolisca  il 
corpo.  Ella  è  cosa  notoria  ,  che  queste  cause  dispon¬ 
gono  pule  alle  altre  malattie  del  genere  nervoso. 

Quali  sorte  le  cause  che  V  eccitano!  Dei  tasteggia¬ 
menti  delicati  e  ripetuti  ,  specialmente  ,  quando  sono 
accompagnati  dal  silenzio,  dall’ oscurità  e  dall’assenza 
di  testimonj  importuni.  Se  queste  cause  hanno  eccitato 
più  parossismi  ,  questi  si  sogliono  riprodurre  sponta¬ 
neamente  alla  medesima  ora.  Osservasi  lo  stesso  in 
molte  altre  malattie.  Per  addurne  un  solo  esempio , 
dito  ,  d’  aver  veduto  delle  febbri  intermittenti  ,  prò- 


dotte  dai  terrore,  i  di  cui  parossismi  ritornavano  tuffi 
i  giorni  precisamente  all’  ora  nella  quale  il  terrore  ave¬ 
va  avuto  luogo. 

Può  dessa  essere  simulala  e  quali  molivi  potrebbero 
a  ciò  spingere ?  Tutte  le  malattie  nervose,  comincian¬ 
do  dagli  spasmi  e  terminando  coll’  epilessia  ,  hanno  la 
sorte  di  essere  più  sovente  di  tutte  le  altre,  simu¬ 
late.  Un  Arcivescovo  di  Lione  diceva  nel  nono  seco¬ 
lo  ,  relativamente  ai  convulsionarj  ^  che  pretendevano 
indicare  F  uso  dei  rimedj  :  «  A-t-on  jamais  oui  parler 
de  ces  sortes  de  miracles  ,  qui  ne  guèrissent  point  les 
malades ,  mais  font  perdre  à  ceux  ,  qui  se  porteci 
bien  ,  la  sante'  et  la  raison  ?  Je  n’en  parlerois  pas  ain- 
si  ,  si  je  n’avois  pas  eie  temoin  moi  -  méme  ;  car  en 
leur  donnant  bien  de  coups  ,  ils  avouoient  leurs  im- 
postures  (1)  ».  Molti  motivi  possono  indurre  a  simu¬ 
lare  la  malattia  ,  di  cui  si  tratta.  Fra  i  quali  motivi 
non  è  1*  ultimo  la  vanità.  Non  è  già  poca  cosa  per 
una  ragazza  ,  spesse  volte  brutta,  priva  di  talento  e 
d’educazione,  i!  diventar  un  oggetto  di  curiosità  e  di 
ammirazione. 

Quando  il  morbo  è  reale,  presenia  esso  i  veri  ca¬ 
ratteri  del  sonno  ?  Certamente  no.  Nel  sonno  vero  le 
palpebre  ed  i  muscoli  motori  dell’occhio,  sono  rila¬ 
sciati  ,  la  pupilla  è  dilatata  e  tutt’  i  sensi  sono  sopiti. 
Il  sonno  naturale  è  ristoratore  delle  forze.  Esaminate 
un  Clairvoyant ,  e*  troverete  tutto  il  contrario.  Esso  non 
ha  di  comune  con  quel  che  dorme  ,  che  F  aspetto  e- 
steriore. 


(i)  Abrégé  de  Vhistoire  e'cclesiastique  en  2  volumes* 
Paris  1752.  Sous  Vanneé  844* 
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Come  mai  accade ,  che  V  ammalato  ,  dì  cui  sì  trat¬ 
ta  ,  possa  giudicare  con  occhi  chiusi  di  varj  oggetti 
la  di  cui  conoscenza  ordinariamente  non  si  riceve , 
che  mediante  la  vista ?  Durante  la  Clairvoyance  il 
sistema  nervoso  si  trova  in  uno  stato  particolare  di 
esaltazione  ;  il  senso  dell’  odorato  sopra  tutto  è  molto 
acuto  :  ho  veduto  nascere  delle  convulsioni  avvicinan¬ 
do  del  muschio  ad  una  Clairvoyante .  Ora ,  siccome 
ciascun  uomo  ha  una  traspirazione  particolare  (  che  i 
cani  sanno  benissimo  distinguere  ,  rintracciando  le  pe¬ 
dale  del  loro  padrone  ,  in  mezzo  a  mille  altre  )  non 
havvi  niente  di  maraviglioso  ,  che  durante  lo  stato  di 
Clairvoyance  ,  il  malato  possa  conoscere  le  persone^ 
che  a  lui  si  avvicinano,  senza  vederle.  Se  fra  questi 
si  trovano  degli  ammalati  ,  la  di  cui  traspirazione  è 
morbosa  ,  può  tanto  più  facilmente  accorgersene.  Una 
Clairvoyante ,  ch’io  aveva  magnetizzata,  venendo  ap¬ 
punto  da  un  moribondo  ,  al  quale  io  aveva  toccato 
il  polso  ,  se  n’  accorse  sul  momento.  Gli  uccelli  dì 
rapina  sentono  il  cadavere  assai  da  lontano.  L’  esalta¬ 
zione  del  sistema  nervoso  pare  pur’  anco  essere  la  cau¬ 
sa ,  per  cui  molte  cose  producono  un  effetto  sopra  il 
Clairvoy ant ,  le  quali  non  sembrano  agire  sul  comune 
degli  uomini.  Conosco  delle  donne  isteriche  ,  le  quali 
predicono  il  temporale  ,  un  giorno  prima  ,  quando  il 
cielo  non  ne  mostra  ancora  il  menomo  indizio.  Ne  co¬ 
nosco  altre  ,  che  cadono  in  isvenimento  ,,  quando  si 
trova  con  esse  un  gatto  nella  stessa  stanza.  Il  ferro 
esercita  qualche  volta  un  effetto  prodigioso  sugli  epi¬ 
lettici  ,  e  così  va  discorrendo.  Siccome  poi  i  nervi 
sono  molto  legati  insieme  ,  non  fa  nemmeno  maravi¬ 
glia,  eh’  una  sostanza  applicala  sulla  superficie  del  cor- 
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po,  durante  la  Clairvoyance  ,  possa  comunicare  la 
sua  azione  ai  nervi ,  che  presiedono  al  gusto.  L’  am¬ 
malata  ,  della  quale  altrove  parlai  (»),  aveva  la  sen¬ 
sazione  del  dolce  nella  bocca  ,  quando  le  si  applicava 
sulla  regione  dello  stomaco  lo  zucchero  sciolto  nel- 
T  acqua.  La  voce,  diretta  in  questa  parte,  giungeva 
più  facdmente  all’ organo  dell’udito,  che  quando  le 
si  parlava  direttamente  all’  orecchio.  Ma  ,  dirà  taluno, 
come  mai  accade ,  che  i  Clairvoyants  possono  leggere 
colla  regione  dello  stomaco,  e  che  anzi  una  tale  fa¬ 
coltà  si  estenda  fino  al  penetrare  il  contenuto  delle 
lettere  sigillate?  Qui  farebbe  d’  uopo,  prima  di  tutto, 
di  verificare  il  fatto.  In  quanto  a  me,  non  saprei  pre¬ 
starvi  fede  ,  come  pure  non  posso  credere  ,  che  un 
Clairvoyant  sia  atto  a  vedere  ciò  che  accade  in  un 
luogo  molto  distante.  Que’  Clairvoyants  ,  che  preten¬ 
dono  di  giungere  a  tanto,  o  vogliono  ingannare  o 
delirano.  E  chi  mai  sarebbe  credulo  al  segno  di  pren¬ 
dere  illusioni  per  realtà? 

Ma  accorderemo  noi  almeno  al  Clairvoyant  la  fa¬ 
coltà  di  vedere  ciò  che  avviene  nel  proprio  corpol  Di 
vedere  ?  questo  sarebbe  un  po’  troppo  ,  ma  di  accor¬ 
gersene  ,  1’  accordo  con  certi  limiti.  Egli  è  gran  tempo 
che  i  fisiologi  oltre  i  cinque  sensi  esterni  ,  ne  hanno 
stabilito  un  sesto  interno  ,  dotato  della  facoltà  di  av¬ 
vertire  i  cambiamenti  ,  che  hanno  luogo  nel  corpo 
dell’  uomo  (2).  Appunto  questo  senso  pare  acquistare 
un  alto  grado  d’  esaltazione  ,  non  solamente  nella 
Clairvoyance ,  ma  ben  anche  in  certi  sogni,  nell’ iste- 


(1)  Praxeos  med.  univ.  praecepta  l.  c.  p.  5o5. 

(2)  Graece  KoLVaÙjÒ'iC ,  gemi.  Gerneingefuhì. 
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ria,  nel  puerperio,  nelTagonia  ec.  In  tutti  questi  casi  gli 
ammalati  hanno  delle  sensazioni,  che  sono  straniere  al- 
r  uomo  in  istato  di  salute.  Ma  queste  sensazioni,  dovu¬ 
te  ad  uno  stato  di  sensibilità  morbosa  ,  sono  ben  lon¬ 
tane  daU’esser  sempre  reali.  Soventi  volte  esse  non  si  ac¬ 
cordano  colle  esatte  cognizioni ,  che  ci  sono  fornite  in 
fatto  dall’  anatomia  ;  essendoché  moltissimi  Ciairvo - 
yants  si  esprimono  sulla  organizzazione  del  corpo 
umano  in  una  maniera  ,  che  prova  chiaramente  ,  ogni 
sapere  anatomico  essere  loro  derivato  neli*  occasione  , 
in  cui  si  ammazzano  gli  animali  peli’  uso  della  cucina. 
Questa  specie  di  cognizioni  anatomiche  è  geueiaìmente 
sparsa,  senza  che  noi  vi  prestiamo  la  dovuta  atten¬ 
zione.  Le  relazioni  dei  Clairvoyants  intorno  ai  cambia¬ 
menti  morbosi  del  proprio  corpo,  sono  inoltre  sovente 
tanto  false,  che  il  più  perfetto  ipocondriaco  non  po¬ 
trebbe  maggiormente  ingannarsi.  Finalmente  è  da  no¬ 
tarsi,  che  queste  relazioni  portano  quasi  sempre  il  co¬ 
lore  delle  teorie  mediche  }  adottate  nel  paese  ,  in  cui 
abita  il  Clairvoyant.  I  Clairvoyants  dei  paesi  ,  nei 
quali  è  ancor  in  voga  il  sistema  di  Boerhaave  ,  par¬ 
lano  dall’  acredine  degli  umori;  —  quelli  che  dimo¬ 
rano  là,  ove  regna  tuttavia  il  sistema  di  Brown ,  par¬ 
lano  di  debolezza  ecc.  Così  pure  i  Clairvoyanis  so- 
glion  adottare  le  opinioni  mediche  popolari,  quantun- 
tunque  false.  Così  ho  sentilo  dire  più  d’  una  volta  dai 
Clairvoyants  in  Lituania ,  che  la  malattia  ,  per  la 
quale  erano  consultati,  proveniva  dall’  essere  stato  i’  am¬ 
malato  salassato  ,  durante  il  raffreddore. 

Che  pensare  della  capacità  dei  Clairvoyants  di  pre¬ 
dire  V  avvenire  ?  Abbiamo  parecchj  esempj  di  persone, 
le  quali  hanno  predetto  con  molta  esattezza  1’  epoca 
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della  loro  morte;  abbiamo  per  anco  dei  casi,  ove  dei 
rnelancohci  hanno  presagiti  i  cangiamenti ,  che  face- 
vansi  nel  lor^  corpo;  senza  che  parliamo  delle  predi- 
dizioni  fatte  nei  sogni  ;  —  non  havvi  per  conseguenza 
niente  d’impossibile,  che  anche  i  Clairvorants  uon 
s’ingannino  talvolta  nel  predire  qualche  fenomeno, 
che  loro  sta  per  succedere.  Ma  considerare  i  Clairvo- 
yants  come  una  specie  di  profeti,  ciò  chiamasi  spin¬ 
gere  le  cose  oltre  i  termini  dovuti.  Finora  almeno  non 
ci  avvenne  d’udire  che  gl’  imptesarj  del  lotto  si  siano 
lagnati  dei  Clairvoyanls  ;  eppure  il  loro  preteso  talento 
indovinatore  dovrebbe  essere  un  flagello  per  questo 
giuoco  di  ventura! 

Potino  i  Clciirvoyanls  avere  la  capacità  di  prescri¬ 
versi  rimedj ?  Havvi  un’  istinto  negli  uomini  ,  siccome 
negli  altri  animali  ,  il  quale  li  spinge  alla  ricerca  di 
ciò  che  loro  conviene  nelle  malattie,  alle  quali  vanno 
soggetti.  Codesta  specie  d’istinto  si  mostra  qualche- 
volta  perfino  nei  nostri  sogni.  Non  havvi  per  conse¬ 
guenza  ragione  di  far  le  maraviglie  se  manifestasi  an¬ 
che  durante  la  Ciairvoyance.  Sentesi  un  Clairvoyanl 
riscaldato?  —  egli  propone  dei  rinfrescanti;  —  sentesi 
egli  debole  ?  —  eccolo  pronto  a  prescriversi  dei  tonici 
Questi  rimedj  gli  recheranno  poi  giovamento?  Tal- 
fiata  sì  ,  tal  altra  no  ! 

1  Clairvoyants  possono  essi  conoscere  le  malattie 
delle  persone ,  che  sono  messe  in  rapporto  con  essi  ? 
Ho  già  detto,  che  durante  la  Ciairvoyance  il  sistema  ner¬ 
voso  è  sì  esaltato,  che  trovasi  capace  di  ricevere 
delle  impressioni ,  che  sfuggono  al  comune  degli  uo¬ 
mini.  Un  malato,  o  i  suoi  capelli,  o  qualche  parte 
del  suo  vestimento  ,  avvicinalo  ad  un  Clairvoyanl  9 
possono  adunque  produrre  un’impressione  spiacevo- 
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le,  e  risvegliare  in  lui  l’idea  d’  una  malattia.  Ma 
che  il  Clairvoyant  possa  in  tal  guisa  conoscere  la  se¬ 
de  della  malattia  ,  ed  indicarne  gli  opportuni  rimedj, 
ella  è  questa  un’  assurdità  ,  alla  quale  un  uomo  ra¬ 
gionevole  non  può  piestar  fede.  Ma,  dirà  taluno  ,  i 
Clairvoyants  hanno  però  più  d’  una  volta  indovinato 
delle  malattie,  ed  hanno  guarito  più  d’ un  ammalato. 
Per  ciò  che  spetta  al  primo  punto  ,  mi  faccio  ad  os¬ 
servare  ,  che  la  casa  delle  persone  ,  che  fanno  per 
così  dire  mestiere  di  Clairvoyance ,  è  il  centro  di 
tutti  i  pettegolezzi  medici.  Là  tutti  gli  ammiratori  del 
magnetismo  hanno  il  loro  rendez-vous ,  là  si  ciacchera 
su  tuti  gli  ammalati  della  città.  E  facile  per  conse¬ 
guenza  prevedere,  che  il  Clairvoyant  deve  essere  in¬ 
formato  probabilmente  della  malattia,  da  cui  si  suppone 
essere  travagliata  la  persona,  per  la  quale  si  viene  a 
consultarlo.  Il  sig.  N.  consulta  il  Clairvoyant  per  un 
ammalato  assente.  Il  Clairvoyant  sa  che  lo  zio  del 
sig.  N.  ha  la  podagra  ,  e  supponendo  che  il  consiglio 
domandato  riguardi  lui  anziché  un  altro  ,  indovina 
elle  il  malato  ha  la  podagra.  Vedi  miracolo!  —  M^d. 
N.  viene  in  persona  presso  il  Clairvorant ,  e  gli  espone 
la  malattia  ,  da  cui  è  attaccata  ,  interrompendo  spesso 
il  suo  racconto  con  insulti  di  tosse;  il  Clairvoyant 
annuuzia  un’  affezione  del  petto.  Oh  la  grande  scoperta  ! 
—  Per  ciò  che  spetta  i  rimedj  prescritti ,  io  comincio 
col  domandare  ,  se  si  possa  addurre  una  sola  malattia> 
riconosciuta  finora  incurabile ,  che  i  Claìrvoyants  ci 
abbiano  insegnato  a  guarire  ?  Sarebbe  ella  mai  la 
lebbra  ,  l’ idrofobia  ,  1’  ultimo  grado  della  tisi  polmo¬ 
nare?  Non  già  per  mia  fede!  I  Clairvoyatits  adunque 
non  sanno  guarire ,  che  le  malattie,  riconosciute  sana- 
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bili  anche  dai  medici.  Ma  ,  dirà  taluno  ,  essi  guari¬ 
scono  degli  ammalati  ,  che  i  medici  non  hanno  potuto 
guarire.  In  siffatto  caso  convien  dire,  tale  o  tale  Clair- 
vcyant  avere  guarito  un  ammalato ,  che  tale  o  tale 
medico  non  ha  potuto  guarire.  Potrebbe  darsi  allora  , 
che  questo  medico  non  avesse  ben  trattato  la  malattia  j 
potrebbe  darsi,  che  tralasciando  l’uso  dei  suoi  medi¬ 
camenti,  si  avesse  già  fatto  un  passo  verso  la  guari¬ 
gione,  e  potrebbe  darsi  ancora,  che  il  Clairvoyant 
avessse  impiegato  dei  rimedj  piu  convenienti  di  quelli 
del  medico.  Ciò  farebbe  in  verità  onore  alla  scuola 
medica,  dalla  quale  il  Clairvoyant  sarebbe  sortito. 
Come  mai  ,  alla  scuola  ?  Certamente! 

Egli  è  così  che  considero  per  una  specie  di  scolare 
una  giovinetta ,  che  soggiornò  più  mesi  alla  mia  cli¬ 
nica  ,  come  ammalata,  e  che  in  seguito,  divenuta 
Clairvoyante ,  prescrivea  alle  persone  ,  che  venivano 
a  consultarla ,  precisamente  gli  stessi  rimedj ,  eh’  ella 
avea  veduto  impiegare  con  frutto  nella  scuola  di  me¬ 
dicina  pratica.  L’  infermiera  in  capo  di  questo  stabili¬ 
mento  si  trova  in  istato  di  fare  altiettanto.  Che  i  Clair - 
voyanls  poi  sieno  gli  allievi  dei  medici,  la  pratica  dei 
quali  hanno  seguito  ,  o  i  libri  dei  quali  hanno  letto  , 
risulta  dall’osservazione,  che  i  rimedj  dettati  dai  me¬ 
desimi  corrispondono  a  quelli,  che  da  que’  medici  si  so¬ 
gliono  adoperare.  Nei  paesi  in  cui  sussiste  ancora  il 
Brownianismo ,  il  Clairoyanl  consiglia  la  chinacchi- 
ne,  1’  oppio  ,  il  vino  ecc.  *,  là  ove  regna  il  sistema  op¬ 
posto  —  egli  prescrive  i  salassi,  le  mignatte,  il  ni¬ 
tro  ecc.  Havvi  in  oltre  dei  Clairyoyants,  i  quali  nel  loro 
delirio  prescrivono  dei  rimedj  pericolosissimi  ,  tanto  in. 
riguardo  alla  qualità,  che  alla  quantità  loro.  Non  si 
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fanno  scrupolo  di  fare  inghiottire  agli  ammalati  la 
cicuta ,  e  fin  anche  la  pietra  infernale.  E  dove  mai 
conobbero  essi  1*  esistenza  di  tali  rimedj  ?  Ne  hanno 
inteso  parlare,  e  spesso  ancora  hanno  intorno  dei  buo- 
ni  amici,  che  fanno  1’  ufficio  di  suggeritori  $  costoro 
passano  molte  ore  con  i  Clairvoyants ,  parlano  conti¬ 
nuamente  di  medicina,  e  si  maravigliano  poi,  se  du¬ 
rante  lo  stato  di  somniazione  ,  si  riproducono  le  idee 
ricevute. 

Passiamo  a  rispondere  all’  ultima  delle  questioni  , 
cioè  ;  Qual  bene  o  qual  male  risultò  finora  dal  ma - 
gnetismo  animale  j  e  quali  possono  essere  le  nostre 
speranze  o  i  nostri  timori  per  V  avvenire  ?  La  scoper¬ 
ta  di  qual  si  voglia  fatto  è  sempre  un  acquisto  per  la 
scienza,  a  cui  spetta  ;  adunque,  il  magnetismo  animale , 
essendo  un  fatto,  e  un  fatto  interessantissimo,  ue  vie¬ 
ne  in  conseguenza ,  eh’  esso  è  un  vantaggio  per  la 
medicina.  Yero  è  che  questo  vantaggio  ris  guarda  piut¬ 
tosto  la  fisiologia  e  la  patologia  ,  che  la  medicina  pra¬ 
tica  ;  imperciocché  alla  fin  fine  non  si  scoprì  nel  ma¬ 
gnetismo  animale,  se  non  il  mezzo,  onde  poter  ec¬ 
citar  uno  stato  morboso  ,  che  prima  non  si  ebbe  oc¬ 
casione  bastante  per  bene  istudiare.  Ci  resta  nulladi- 
meno  la  speranza,  che  si  potrà  un  giorno  servirsi  di 
questo  stato  morboso,  per  guarirne  degli  altri.  Av- 
vengnachè  se  la  febbre  è  capace  di  guarire  delle  ma¬ 
lattie  croniche,  perchè  non  potrebbesi  operare  lo 
stesso  ,  non  solo  dallo  stato  di  Clairvoyance ,  ma  ben 
anche  dalle  semplici  manipolazioni  magnetiche,  che 
producono  sovente  nel  corpo  umano  uno  sconvolgi¬ 
mento  universale  ,  talvolta  somigliante  negli  effetti  ai 
liuaedj  narcotici?  Ma  per  vedere  realizzate  simili  spe- 
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sperimenti,  fatti  senza  prevenzione,  con  calma  e,  so¬ 
pra  lutto,  con  conoscenza  dell’ arte.  Appena  osiamo  lu¬ 
singarci  d’ una  siffatta  impresa;  dachè  il  magnetismo 
animale  fu  strappato  per  così  dire  dalle  mani  dei  me¬ 
dici  ,  e  finì  ad  essere  un  oggetto  di  divertimento  per 
le  conversazioni.  Havvi  chi  ne  rigetta  la  colpa  sopra 
i  medici,  dicendo  eh’ essi  non  hanno  voluto  occuparsi 
del  magnetismo  animale  ,  per  timore  ,  che  una  tale  sco¬ 
perta  conducesse  a  tal  punto  ,  da  rendere  inutile  la 
loro  scienza.  E  per  verità  ,  se  tutto  quello  che  si 
pretende  operarsi  dal  magnesismo  animale  fosse  vero, 
non  solamente  tornerebbero  superflui  i  medici  ,  ma  sa¬ 
rebbero  ancora  inutili  le  Facoltà  mediche  delle  Univer¬ 
sità.  Basterebbe  allora  per  provvedere  di  medici  le  ar¬ 
mate  ,  le  flotte  e  le  provincie  7  di  stabilire  qualche  per¬ 
sona  ben  versata  nelle  manipolazioni  magnetiche,  e  di 
affidare  alla  di  lei  direzione  un  Istituto  composto  di 
donzelle  isteriche ,  alle  quali  si  accordassero  in  segui¬ 
to  i  gradi  di  dottore,  di  baccelliere  e  di  candidato, 
secondo  che  fossero  suscettibili  d  un  grado  piu  o  meno 
alto  di  Clairvorance.  Solamente  il  timore  d’  un  tale 
Istituto  potrebbe  indisporre  i  medici  coutro  il  magne¬ 
tismo  animale  ,  poiché  del  resto  non  havvi  esempio, 
eh’  essi  siensi  opposti  a  cosa  alcuna ,  che  fosse  utile 
all’  umanità  ,  qtiand’  anche  il  loro  proprio  interesse  ne 
venisse  a  soffrire.  Infatti,  era  il  vajnolo  sorgente  fecon¬ 
dissima  di  danaro  pei  medici  ;  eppure  i  medici  stessi 
hanno  scoperta  e  divulgata  la  vaccina,  la  quale  disti  ug¬ 
ge  direttamente  questa  sorgente  di  guadagno.  Può 
erigersi  una  biblioteca  colle  opere  che  i  medici  hanno 
pubblicate  ,  nella  sola  mira  d’  insegnare  al  pubblico  , 
come  debba  contenersi  per  evitare  le  malattie.  E  dopo 
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lutto  questo  si  ardirebbe  dire,  che  i  medici  si  oppon¬ 
gono  al  magnetismo  animale  per  un  vile  interesse  ? 
Conviene  aver  molta  bassezza  di  carattere,  per  conce¬ 
pire  una  simile  idea.  V’  haano  certamente  dei  medici  ? 
che  meritano  d' essere  biasimati  ,  perchè  condannano 
il  magnetismo  animale,  senza  essersi  data  la  pena  di 
prima  esaminarlo  ;  ma  questo  rimprovero  non  tocca  a 
coloro  ,  i  quali ,  dopo  avere  attentamente  studiata  una 
tale  scoperta,  trovano  che,  nello  stato  attuale  delle 
cose  ,  ne  risulta  più  male  ,  che  bene.  Ma  qual  è  que¬ 
sto  inale  ?  Eccolo. 

1.  Molti  ammalati  perdono  un  tempo  prezioso  fa¬ 
cendosi  curare  dai  Magnetiseurs  e  dai  Claìrvoyants  7 
e  divengono  per  ciò  incurabili.  Non  havvi  a  Wilna 
chi  non  conosca  la  sorte  d’  un  padre  di  famiglia ,  il 
quale  preso  da  una  violenta  febbre  catarrale,  si  mise 
nelle  mani  d’  un  magnetizzatore  per  essere  curato. 
Questo  in  vece  di  trattarlo  colle  regole  conosciute  del- 
ì’ arte ,  lo  precipitò  in  un’  infiammazione  del  polmone  9 
cbe  passò  poi  in  tisi  ,  per  cui  l’ ammalato ,  si  facile 
a  salvare  dal  principio  ,  ebbe  a  morire. 

2.  Vengono  strappati  dalle  mani  dei  medici  degli 
ammalati ,  i  quali  avrebbero  potuto  essere  guariti^  per 
darli  in  quelle  dei  magnetizzatori  e  Claìrvoyants  ,  ove 
sono  perduti  per  sempre  ;  egli  è  così  eh’  un  padre  di 
famiglia  ha  condotto  a  Wiina  un  suo  figliuolo  trava¬ 
gliato  da  un  croup.  La  malattia  era  già  avanzata  e 
negletta,  e  poca  speranza  avevasi  di  salvarlo;  nulla- 
dimeno,  tutto  non  parea  ancora  perduto.  li  padre  ci 
domandò,  ne  ci  bastava  l’animo  di  promettere  eoa 
certezza  la  guarigione?  Rispondemmo  che  no.  Egli 
allora  si  dicesse  ad  una  Clairvojante ,  che  prescrisse 
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varj  rimedj  ,  de*  quali  ordinò  la  continuazione ,  anche 
dopo  che  il  piccolo  ammalato  aveva  già  cessato  di 
esistere. 

5.  Non  pochi  ammalali  ,  senza  rinunziare  aperta¬ 
mente  ai  loro  medici  ,  si  fanno  però  trattare  contem¬ 
poraneamente  ,  e  di  nascosto  dai  magnetizzatori.  Ne 
ebhimo  poco  tempo  fa  un  esempio  in  un  Ecclesiastico, 
che  si  ruppe  una  gamba.  Egli  era  curato  da  un  chi¬ 
rurgo  molto  abile  j  ma  dietro,  come  si  suol  dire, 
alle  sue  spalle,  trova  vasi  una  Claìrvoyante ,  che  am¬ 
ministrava  rimedj  a  suo  modo.  Il  risultato  di  questa 
doppia  cura  fu  molto  semplice;  l’ammalato  ne  morì. 

4-  Le  predizioni  dei  Clairvoyants  spaventano  quelle 
persone,  che  loro  prestano  fede.  Ricevetti  nello  scorso 
inverno  più  d’  una  lettera  ,  che  ni’  informava  aver  pre¬ 
detto  una  Claìrvoyante ,  che  verso  il  nuovo  anno  sa¬ 
rei  assalito  da  una  grave  malattia,  eh’ essa  consiste¬ 
rebbe  in  un’  infiammazione  dei  polmoni ,  cagionata 
dalla  troppa  applicazione  allo  studio  ;  ero  perciò  pre¬ 
gato  a  prendere  le  opportune  misure,  onde  prevenire 
la  disgrazia,  che  mi  soprastava.  Ringraziai  con  tutto 
il  cuore  le  persone,  che  avevano  tanta  bontà  per  me; 
ma  del  resto  ne  feci  le  beffe.  La  Claìrvoyante  in  quel- 
1’  occasione  non  mostrò  d’ essere  gran  fatto  perita  id 
patologia,  poiché  in  caso  diverso  non  avrebbe  detto, 
che  1’  applicazione  agli  studj  possa  produrre  un’  infiam¬ 
mazione  dei  polmoni.  Nuiladimeno  i  fautori  del  tjia- 
gnetismo  animale  non  tralasciarono  di  spargere  ,  eh’  io 
aveva  preso  delle  precauzioni,  che  mi  erajlfatto  salas¬ 
sare  ecc.  ,  tutte  cose  alle  quali  non  pensai  nemmeno 
per  sogno.  Ma  supponiamo  per  un  momento,  che  la 
accennala  predizione  fosse  stata  fatta  ad  una  persona, 
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che  avesse  prestata  fede  ai  sogni  della  Claìrvoyante  ; 
non  avrebbe  essa  potuto  divenire  realmente  ammalata 
per  il  suo  spavento  ? 

5.  Le  cure  magnetiche  fanno  perdere  molto  tempo 
ai  medici ,  che  se  ne  occupano.  Non  farebbero  essi  me¬ 
glio  a  consacrare  questo  tempo  alla  lettura  di  buoni  li¬ 
bri  ,  piuttosto  che  di  mettere  in  carta  i  sogni  di  don¬ 
zelle  isteriche  ?  Non  si  dimenticherebbero  cosi  i  prin¬ 
cipi  imparati  nella  mia  Scuola,  a  segno  tale  dì  pren¬ 
dere  un  croup  per  una  coqueluche. 

6.  La  fede  illimitata  ,  che  si  presta  ai  fenomeni 
magnetici,  apre  la  strada  a  pregiudizi  d’ ogni  genere. 
Abbiamo  avuto  sotto  i  nostri  occhi  un  paesano,  detto 
dintorno ,  che  pretendeva  guarire  tutte  le  malattie 
col  contatto,  e  a  cui  accorreva  quasi  tutta  la  Litua¬ 
nia  ;  e  molti  de’  nostri  lettori  avranno  udito  parlare 
d’  un  paesano  tedesco  ,  detto  Michele  ,  che  di  concer¬ 
to  con  un  illustre  socio  ,  pretendeva  far  cure  miraco¬ 
lose  ,  non  senza  trovare  molti  settatori. 

7.  E  finalmente  da  temersi,  che  il  magnetismo  ani¬ 
male  faccia  nascere  delle  occasioni  dannose  ai  costumi. 
Ne  fa  fede  un  processo  scandaloso,  che  ha  avuto  luo¬ 
go  non  ha  guari  a  Berlino,  fra  un  medico  magnetiz¬ 
zatore  ed  una  damigella  ,  sua  ammalata.  Ecco  perchè 
il  governo  d’  Austria  ha  creduto  necessario  di  proibire 
il  magnetismo  animale  ,  e  fquel!o  di  Russia  dì  limitarne 
la  pratica. 

Sarà  valevole  tutto  quello  ,  che  ho  detto  finora  ,  a 
diminuire  alcun  poco  la  fede  illimitata,  che  certe  per¬ 
sone  pongono  nel  magnetismo  animale?  Non  ardisco 
sperailo.  Viviamo  in  un  secolo,  in  cui  T  autorità  delle 
persone  dell’arte  non  conta  più  nulla,  ed  m  cui  la 


228 

presunzione  regna  sopra  tutto.  Se  i  popoli  vogliono 
governare  i  re  7  se  il  jury  vuol  dare  leggi  ai  giuri- 
sconsulti  ;  come  mai  ci  maraviglieremo  noi  se  gli  am¬ 
malali  vogliono  guarire  i  medici  ?  Sia  adunque  conces¬ 
so  agli  ammiratori  del  magnetismo  animale  di  dire 
col  magnetizzatore  M.  Touchanty  nella  commedia  inti¬ 
tolata  :  La  Mesmer  omania  :  «  Je  le  demande  ,  est-il 
rien  de  plus  bean  qu’uoe  Science  7  qui  nous  fait  trou- 
ver  d’ètre  raisonable  dans  Y  élal  compiei  de  déraisonl 
Qui  veut  qu’on  ferme  les  yeux  pour  voir  ,  les  oreil- 
les  pour  entendre ,  la  bouche  pour  parler  ;  que  1’  on 
perde  le  sentiment  pour  mieux  sentir ?  et  qu’on  dorme 
pour  veiller  ?  Voilà  cependant  les  merveilles  que  je 
pourrois  renouveller  tous  les  jours  (i).  »  Oppure  di¬ 
cano  col  Kotzebue  : 

«  O  die  Mattiseli  bcdarf  zum  seh'n  nicht  des  gesichts  , 
Denti  ini  magnet’schen  Schlaf,  ein  wunderliches  Wesen  , 
Kann  mit  dem  Magen  sie  sogar  geschrieb’nes  lesen  ! 

In  ihrem  Leibe  sieht  sie  ganz  bequem  sich  una  , 

Was  nicht  in  Ordnung  ist  ,  das  weiss  sie  gleich  warum  ; 
Dictirt  Recepte  ,  kennt  die  Namen  von  gewàchsen, 

Wetm’s  auch  lateinisch  war’,  kurz  die  Mamsell  kann  hexen.  (i)» 


(1)  Les  soirees  de  socie'te' ,  ou  nouveaux  proverbes 
dramatiques  ,  par  Madame  Fido  mia  iff***  ,  Tome  li , 
Paris  i8i3.  p.  8. 

(2)  Per  Ruf  ,  L  Ad.  }  5  Scene. 
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De  Inflammatione  si  pilori smorum. 
Liber  Primus  Caroli  Henrici  Dzondi. 
H allae*  1814  (i). 


D  opo  che  la  anatomia  patologica  ha  dimostrato  c!ie 
l’ infiammazione  occupa  fra  i  conosciuti  stati  morbosi 
un  posto  dei  piu  estesi,  lo  studio  dell’ infiammazione 
è  salito  in  grande  onore  ,  e  specialmente  a  questi  ul¬ 
timi  tempi  iu  Italia.  Famose,  infatti.,  sono  al  presente 
le  deputazioni  su  questo  stalo  morboso  dei  chiarissimi 
Tommasiai ,  Pìstelli ,  Emiliani  ,  Goldoni  ,  ecc.  E  sic¬ 
come  dal  contrasto  e  dalla  collisione  di  varie  ed  op¬ 
poste  opinioni  non  di  rado  ne  emerge  fuori  il  vero  , 
si  fanno  quindi  con  molta  cuta  conoscere  in  Italia  le 
deputazioni  dei  medici  stranieri  concernenti  questo 
stesso  argomento  patologico.  Laonde  io  non  credo  inu- 
til  cosa  il  far  conoscere  il  lavoro  sull’  infiammazione, 
che  da  qualche  tempo  pubblicò  in  A.lla  il  prof.  Dzon¬ 
di ,  lavoro  che  merita  di  essere  conosciuto  dagli  Italiani 
disputatori  sulla  flogosi.  Se  non  che  ella  è  malagevole 
cosa  il  fare  estratto  di  aforismi.,  i  quali  già  nuli’ altro 
sono  che  sentenze  compendiose  e  stringate.  Per  la  qual 
cosa  ,  onde  pur  riescile  alla  meglio  io  tradurrò  quegli 
aforismi  che  contengono  il  sostanziale  della  teorica  del 


(i)  Art.°  comunicalo  dal  sìg.  doltt  Germiniano  Ori¬ 
meli  i  da  Carpi . 
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prof.  Dzondi  sull’  infiammnzione ,  ed  accennerò  sol¬ 
tanto  quelli  che  già  cose  note  ed  ovvie  menzionano. 

Questo  Libro  di  aforismi  sull’  infiammazione  consta 
di  sette  Capitoli  ;  nel  primo  parla  il  prof.  Dzondi  del» 
F  Infiammazione  in  genere  $  ecco  le  cose  in  questo 
primo  Capitolo  contenute. 

Infiammazione  è  parola  metaforica  colla  quale  si  e- 
sprime  un  morbo  che  percorre  tre  stadii ,  e  la  cui  in¬ 
trinsechezza  consiste  in  un’  abnorme  azione  del  si¬ 
stema  plastico,  il  quale  incitato  da  stimolo  tende  alla 
generazione  di  nuove  abnormi  sostanze.  —  L’  infiam¬ 
mazione  è  simile  alla  vegetazione  di. una  pianta,  la 
quale  sbucciata  dal  seme,  cresce,  fiorisce,  rrmtura  ,  e 
produce  germi  simili  a  quello  dal  quale  ha  avuto  na¬ 
scimento.  Ogni  infiammazione  serpeggia  in  forma  sfe¬ 
rica,  e  si  estende  a  tutte  le  parti  —  Ogni  infiamma¬ 
zione  è  una  nuova  insolita  vegetazione  che  vigoreggia 
nella  sua  sfera  a  spese  dell’  organismo. 

Ogni  infiammazione  nasce  nel  sistema  plastico  (i). 


(i)  Le  nozioni  che  il  prof.  Dzondi  espone  sul  sistema 
plastico  sono  espresse  nei  seguenti  aforismi: 

Plastico  devesì  chiamare  quel  sistema  eli  vasi  che  tro¬ 
vasi  tra  la  fine  delle  arterie  e  V  origine  delle  vene. 

Tutto  è  generato  nell ’  organismo  la  merce  del  sistema 
plastico . 

I  materiali  per  i  quali  questo  sistema  opera  ogni  ge¬ 
nerazione  e  risarcimento  procedono  dal  sangue  ad  esso 
condotto  dalle  arterie. 

II  sistema  plastico  è  più  o  meno  attivo  in  tutti  i  punti 
dell ’  organismo  ,  ma  a  norma  della  diversità  di  orga- 
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Senza  stimolo  non  è  infiammazione. 

Per  l’ incitazione  dello  stimolo  abnorme,  quelle  ma¬ 
terie  che  il  sistema  plastico  colla  sua  azione  ingenera 
risultano  abnormi  e  viziate. 

Ogni  infiammazione  tende  a  produrre  tali  abnormi 
materie. 

Queste  nuove  abnormi  materie  si  formano  allor 
quando  1’  infiammazione  percorrendo  i  suoi  stadii  ten¬ 
de  alla  risoluzione. 

La  nuova  materia  ingenerata  dal  processo  infiamma¬ 
torio  chiamasi  effetto,  o  prodotto  infiammatorio. 

Il  prodotto  dell’  infiammazione  contiene  un  germe 
che  ha  potere  di  sviluppare  in  altro  organismo  un 
processo  infiammatorio  simile  a  quello  da  cui  procede. 

Questo  prodotto  costituisce  il  contagio  ;  il  contagio 
è  quindi  un  prodotto  e  un  germe  dell’  infiammazione» 

Il  contagio  non  è  generato  se  non  che  dall’ infiam¬ 
mazione.  Differisce  il  contagio  dal  miasma. 

Ogni  infiammazione  può  propagarsi  la  mercè  del 
suo  germe,  o  contagio  ,  ossia  ugni  infiammazione,  data 
1’  opportunità  ,  può  comunicarsi. 

Tutti  i  morbi  contagiosi  sono  infiammazioni,  e  tutte 
le  infiammazioni  sono  morbi  contagiosi  (i). 

Capitolo  Secondo.  In  questo  Capitolo  il  prof.  Dzondi 


nizzazione  ha  particolari  modi  di  azione ,  ed  ingenera 
diverse  sostanze.  (  Aphorism.  pag.  5  ). 

(i)  Tutte  queste  proposizioni  meritavano  di  essere  svi¬ 
luppate  dimostrativamente  ,  anziché  essere  aforistica - 
mente  accennate.  Quindi  ad  esse  non  può  concedersi  al-> 
tra  valore  che  di  proposizioni  da  dimostrarsi.  (  G. 


dichiara  le  varietà  deir  infiammazione  nel  modo  se¬ 
guente  : 

Una  ed  identica  è  la  natura  dell’  infiammazione  ,  in 
quanto  che  ogni  infiammazione  consiste  nell’  abnorme 
azione  dal  sistema  plastico  incitalo  dallo  stimolo  ad 
ingenerare  nuove  abnormi  sostanze.  —  L’  infiamma¬ 
zione  sempre  identica  di  natura,  si  può  però  dividere 
nelle  varietà  dipendenti  dalle  sue  cagioni  ,  dalla  sua 
estensione,  dal  tipo  che  affetta,  dall’esito,  ec. 

Siccome  le  cagioni  ingeneranti  1’  infiammazione  diver¬ 
sificano  per  quantità  e  qualità,  quindi  le  varietà  del- 
l’ infiammazione  dipendenti  dalle  sue  cagioni  si  riduco¬ 
no  a  due  costituenti  le  infiammazioni  quantitative  e 
qualitative.  Infiammazione  quantitativa  è  quella  che  è 
ingenerata  da  uno  stimolo  abnorme  per  quantità  ,  che 
è  quanto  dire  più  del  bisogno  incitante,  come  una  fri¬ 
zione,  r  acqua  bollente  ec  — L’ infiammazione  quan¬ 
titativa  può  avere  due  oiigini,  o  da  un  contagio  7  o 
da  uno  stimolo  comune. 

I  prodotti  di  questa  infiammazione  in  se  racchiudo¬ 
no  i  germi  ,  i  quali  hanno  potere  di  sviluppare  simili 
infiammazioni  in  altri  organismi. 

Le  infiammazioni  quantitative  si  possono  estinguere 
appena  sviluppate  (i). 


(i)  Che  vi  siano  delle  infiammazioni ,  le  quali  si  pos¬ 
sano  estinguere  appena  sviluppate  ,  il  prof.  Dzondi  nè 
dà  un  esempio  nel  suo  Trattato  delle  scottature ,  e  del 
solo  sicuro  rimedio  per  guarirne  ogni  grado  con  solle¬ 
citudine  e  senza  dolore  (  Alla,  1 8 1<5  ).  Egli  ha  con  fatti 
decisivi  comprovata  V  ejjìcacia  d’  un  medicamento  seni - 
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L’  infiammazione  qualitativa  è  poi  quella  che  è  in¬ 
generata  da  uno  stimolo,  il  quale  modalmente  altera  le 
forze  organiche  del  sistema  plastico  ;  tale  è  1*  infiam¬ 
mazione  vajuolosa  ,  la  pestilenziale,  ec.  Questa  infiam¬ 
mazione  procede  sempre  da  un  contagio. 

Le  infiammazioni  qualitative  che  affettano  1*  univer¬ 
sale  sistema  nervoso ,  e  che  sono  congiunte  alla  febbre, 
non  si  possono  impunemente  estinguere  appena  svi¬ 
luppate. 

Queste  infiammazioni  rendono  impossibile  per  un 
dato  tempo,  o  anche  per  sempre  1’  organismo  all’azione 
del  contagio  che  le  ingenerò  ,  come  pure  all’azione  di 
simile  contagio. 

Rapporto  all’  estensione,  le  infiammazioni  sono  o  uni¬ 
versali  ,  o  locali. 

Locali  sono  quelle  infiammazioni  che  percorrono  il 
loro  corso  in  qualche  parte  dell’  organismo,  senza  affé- 
zione  dei  sistemi  nervoso  e  sanguigno. 


plicissimo  ,  quale  è  V  acqua  fredda  contro  la  scottatura , 
sciogliendo  piu  volte  in  breve  tempo  con  questo  mezzo 
V  infiammazione  eccitata  dal  calore  ,  senza  lasciar  of¬ 
fesa,  nè  passare  per  lo  stadio  della  suppurazione.  Quindi , 
a  giudizio  del  sig.  Dzondi,  il  solo  mezzo  di  guarire  ogni 
maniera  di  scottatura  è  V  uso  metodico  del  freddo  ,  il 
quale ,  ove  sia  adoperato  nel  tempo  e  nel  grado  necessa¬ 
rio  ,  distrugge  rapidamente  gli  effetti  locali  ed  uni¬ 
versali  del  calore  ,  eccettuate  le  complete  disorganiz¬ 
zazioni ,  e  in  poche  ore  conduce  la  parte  offesa  a  gua¬ 
rigione  perfetta.  (  Vegg.  il  Voi.  I  pag.  2{i  di  questi 
Annali  ). 
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Infiammazioni  universali  sono  quelle  che,  attaccando 
una  qualche  parte  o  tutto  un  sistema  dell’  organismo  ? 
affettano  ancora  per  consenso  ,  simpatia  ,  o  propaga¬ 
zione  i  sistemi  nervoso  e  sanguigno. 

Le  infiammazioni  universali  sono  volgarmente  dette 
febbri. 

La  lebbre  non  è  malattia ,  ma  un  sintonia  espri¬ 
mente  infiammazione  universale. 

Quando  vi  c  infiammazione  universale  vi  è  febbre  , 
e  quando  vi  è  febbre  vi  è  infiammazione  universale  , 
ossia  generale  stimolò  infiammatorio. 

La  febbre  non  può  manifestarsi  senza  infiammazio- 
zione,  nè  precedentemente  all*  infiammazione;  essa  non 
può  esistere  che  unitamente  all’ infiammazione ,  o  allo 
stimolo. 

Rapporto  al  tipo,  le  infiammazioni  sono  o  continen¬ 
ti,  o  remittenti,  o  intermittenti. 

Le  infiammazioni  continenti  percorrono  i  loro  stadii 
senza  interruzione  o  remissione  regolare. 

Le  infiammazioni  remittenti  di  tratto  in  tratto  ma¬ 
nifestano  mitezza  dei  loro  sintomi. 

Le  infiammazioni  intermittenti,  ossia  periodiche,  per¬ 
corrono  e  compiono  i  loro  stadii ,  e  dopo  qualche  tem¬ 
po  ricompariscono,  e  ordinariamente  a  misurati  inter¬ 
valli. 

Relativamente  all’esito,  le  infiammazioni  si  possono 
dividere  in  definite  ,  e  indefinite. 

Infiammazione  definita  è  quella  che ,  percorsi  i  suoi 
stadii,  si  scioglie  e  cessa. 

L’ infiammazione  indefinita  è  poi  quella,  che  percor¬ 
rendo  i  suoi  stadii,  si  scioglie  o  del  tutto,  o  imperfet¬ 
tamente,  ed  è  di  nuovo  prodotta  dal  germe  contagio¬ 
so  che  essa  ingenera  $  tale  è  la  sifilide,  l’erpete  ccc. 
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Le  infiammazioni  indefinite  si  riproducono  o  nella 
primiera  sede,  o  in  altri  luoghi  ,  e  in  tal  caso  diconsi 
erratiche. 

Differiscono  queste  infiammazioni  dalle  intermittenti,  in 
quanto  che  le  infiammazioni  intermittenti  lasciano  per 
un  certo  tempo  del  tutto  libero  F  organismo  ,  mentre 
le  infiammazioni  indefinite  lo  affettano  continuamente, 
e  in  modo  che  possono  coesistere  i  tre  stadii  della 
infiammazione. 

Capitolo  terzo.  Degli  stadii  dell ’  intarma  azione.  — . 
Tre  sono  gli  stadii  che  percorre  ogni  infiammazione. 
Lo  stadio  dei  prodromi  e  quello  della  convalescenza 
non  appartengono  al  morbo.  Quindi  gli  stadii  delle 
infiammazioni  sono 3  primo  lo  stadio  flogistico;  secon¬ 
do  ,  lo  stadio  plastico  ;  terzo  ,  lo  stadio  critico. 

In  alcune  infiammazioni  taluno  di  questi  stadii  cosi 
rapido  trascorre  che  è  appena  osservabile. 

Questi  stadii  in  alcune  infiammazioni,  come  nel  reu¬ 
ma*  nel  catarro,  ecc.  possono  essere  senza  pericolo 
abbreviati  o  troncali  dall’arte,  o  casualmente;  in  al¬ 
tre  infiammazioni  poi  non  può  effettuarsi  altrettanto, 
come  nel  vajuolo,  nel  morbillo,  ecc. 

Il  primo  stadio,  che  comincia  al  cominciar  dell’  in¬ 
fiammazione,  suol  durare  dai  tre  fino  ai  sette  ed  anche 
nove  giorni,  secondo  la  natura  dell’  infiammazione  ;  in 
questo  stadio  il  sistema  plastico  incitato  dallo  stimolo 
abnorme  ad  una  maggiore  azione ,  riceve  dalle  arterie 
gran  quantità  di  sangue,  al  quale  imprime  le  mutazio¬ 
ni  opportune  per  ingenerare  il  prodotto  infiammatorio. 

I  sintomi  di  questo  primo  stadio  si  manifestano  nei 
tre  sistemi  plastico,  nervoso,  e  sanguigno.  Il  rossore, 
il  tumore,  le  secrezioni  ed  escrezioni  diminuite ,  sop- 
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presse,  o  mutate,  costituiscono  i  sintomi  del  sistema  pla¬ 
stico.  I  sintomi  del  sistema  nervoso  sono  il  calore  ,  il 
dolore ,  la  sensibilità  accresciuta  ,  ed  il  senso  comune 
(  cenestesi  )  ossia  il  sentimento  del  ben  essere  mutato. 
I  sintomi  poi  del  sistema  sanguigno,  sono  la  congestio¬ 
ne  sanguigna  ,  la  mutata  crasi  sanguigna,  e  1’ altera¬ 
zione  del  polso. 

Il  secondo  stadio  dell’  infiammazione  devesi  chia¬ 
mare  stadio  plastico  ,  imperocché  gli  è  nel  suo  decor¬ 
so  che  si  ingenera  il  prodotto  infiammatorio;  desso  è 
compreso  dal  primo  momento  della  produzione  della 
nuova  materia  fino  al  di  lei  perfezionamento  ,  e  suoi 
durare  tre,  sette  ed  anche  nove  giorni. 

Iri  questo  stadio  comincia  ad  essere  attuosa  F  infe¬ 
zione  del  contagio  ad  altro  organismo. 

I  sintomi  di  questo  stadio  si  manifestano,  come 
quelli  del  primo,  nei  sistemi  nervoso,  sanguigno,  e 
plastico.  Sintomi  del  sistema  nervoso  sono  la  diminu¬ 
zione  del  calore  e  del  dolore  ,  la  sensibilità  ottusa ,  e 
il  senso  universale  mutato.  I  sintomi  del  sistema  san¬ 
guigno  sono  la  diminuzione  dell’  afflusso  del  sangue , 
la  mutazione  del  sangue  «tesso ,  e  il  polso  divenuto 
meno  forte ,  ma  più  frequente.  I  sintomi  poi  del  si¬ 
stema  plastico  sono  la  diminuzione  del  rossore  e  del 
tumore,  e  la  produzione  di  nuove  materie  conten.enti  un 
germe  capace  di  sviluppare  in  altro  organismo  predi¬ 
sposto  la  stessa  infiammazione  da  cui  procede. 

II  terzo  stadio  deve  chiamarsi  critico,  imperocché 
il  prodotto  dell’  infiammazione  ingenerato  nel  secondo 
stadio  viene  nel  terzo  espulso  fuori  della  sfera  della 
infiammazione  o  dell’  organismo. 

La  via  per  la  quale  esce  questo  prodotto  può  esse- 


re  o  la  stessa  parte  infiammat?  ,  o  un  altro  organo  la 
mercè  di  una  novella  infiammazione,  o  gli  organi 
escretori. 

In  questo  stadio  facilissima  è  P  infezione. 

I  sintomi  proprii  del  terzo  stadio  non  si  possono 
definire  j  tutti  i  sintomi  del  primo  stadio  decrescono  e 
ritorna  il  senso  del  ben*  essere. 

Capitolo  quarto.  Delle  cause  dell ’  infiammazione . 
—  Causa  prossima  di  infiammazione  è  1*  accresciuta  e 
abnorme  azione  del  sistema  plastico,  per  la  quale  tende 
ad  ingenerare  nuove  abnormi  sostanze. 

Le  cause  remote  si  dividono  in  predisponenti  ed 
occasionali j  le  predisponenti  sono  o  interne,  od  ester¬ 
ne.  Le  interne  sono  la  disposizione  e  commozioni  del- 
T  animo  forti  e  prolungate,  e  la  prevalenza  in  alcune 
parti  organiche  dei  sistemi  vascolare,  plastico  e  ner¬ 
voso.  Le  esterne  poi  sono  tutte  quelle  condizioni  di 
atmosfera,  di  cibo  ,  e  di  modi  di  vivere,  che  hanno 
potere  di  preparare  all’ infiammazione. 

Le  cause  occasionali  sono  o  quantitative,  o  qualitative. 

Cause  occasionali  quantitative  sono  quelle  ,  che  ali¬ 
mentano  in  modo  1’  azione  del  sistema  plastico  ,  che 
ne  nasce  Y  infiammazione  -,  queste  cagioni  possono  es¬ 
sere  meccaniche  ,  chimiche,  e  dinamiche.  Alle  mecca¬ 
niche  appartengono  tutti  i  corpi  che  irritano  le  parti 
organiche  in  modo  da  sviluppare  I*  infiammazione  $ 
tali  sono  le  frizioni ,  le  percosse ,  le  distrazioni ,  le 
compressioni,  gli  strumenti  vulnerativi,  e'i  corpi  estra¬ 
nei  intrusi  in  qualche  parte  organica.  Le  cagioni  quan¬ 
titative  chimiche  sono  gli  acidi  concentrati ,  i  caustici 
eco.  Le  dinamiche  poi  sono  le  commozioni  dell*  animo 
forti  e  prolungate,  e  tutte  quelle  condizioni  del  san* 
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gue  ,  degli  umori,  dei  cibi  ecc.  che  possono  indiare 
r  infiammazione. 

Le  cause  occasionali  qualitative  sono  quelle,  le  quali 
affettano  in  modo  il  sistema  plastico  ,  che  mutano  la 
di  lui  azione  non  quantitativamente ,  ma  qualitativa¬ 
mente.  Queste  non  possono  spontaneamente  ingenerarsi 
neli’ organismo,  come  le  quantitative;  ma  sempre  per 
contagio ,  o  per  miasma  in  esso  sono  importate.  Al¬ 
cune  si  propagano  la  mercè  di  materia  visibile  ,  che 
forse  serve  loro  di  veicolo,  come  il  contagio  sifilitico, 
il  vaccino  ecc  ;  altre  si  propagano  senza  materia  visi¬ 
bile,  e  tali  sono  il  contagio  pestilenziale,  il  vajuoloso  ec. 
Alcune  agiscono  in  distanza,  altre  per  solo  contatto. 
Alcune  poi  affetto  che  abbiano  una  volta  un’individuo, 
lo  rendono  impassìbile  per  un  dato  tempo  ,  o  anche 
per  sempre  ad  una  nuova  loro  azione  ,  o  all’  azione  di 
cagioni  simili  ;  mentre  afere  affettano  un  medesimo 
individuo  piti  volte. 

Capitolo  quinto ,  e  Capitolo  sesto.  —  Nel  capitolo 
quinto  parla  il  prof.  Dzondi  del  corso  irregolare  delle 
infiammazioni  ;  e  nel  sesto  della  prognosi  di  esse.  Non 
parleremo  delle  cose  in  questi  due  capitoli  contenute, 
per  non  ìntertenere  il  lettore  intorno  a  nozioni  ovvie 
ed  esposte  da  tutti  i  trattatisi i  dell’  infiammazione. 

Capitolo  settimo.  Della  cura  dell ’  infiammazione . 
—  Alla  natura  si  deve  ii  risanamento  deli’  infiamma¬ 
zione;  l’arte  non  può  che  soccorrere  la  natura.  L’  infiam¬ 
mazione  non  è  altro,  infatti,  che  un  processo,  la  mercè 
del  quale  le  forze  organiche  tendono  ed  allontanare 
quello  stato  morboso  che  è  ingenerato  da  uno  stimolo 
abnorme ,  o  da  un  contagio  nell’  organismo.  Ed  in 
vero  ,  le  sostanze  infeste  all’  organismo  7  che  non  so- 
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no  nè  assimilabili ,  nè  evacuabili  per  le  vie  escreto- 
rie  ,  sono  espulse  ed  eliminate  dalle  forze  organiche 
la  mercè  dell’  infiammazione.  In  due  modi  può  T  arte 
prestare  soccorso  all’ organismo  in  attuale  processo  in¬ 
fiammatorio,  o  rimovendo  lo  stimolo  morboso,  o  di¬ 
fendendo  1’  organismo  dalla  sua  azione. 

Cura  del  primo  stadio.  —  Due  sono  le  indicazioni 
cui  deve  soddisfare  l’arte  in  questo  stadio  ;  i.Q  sop¬ 
primere  l’infiammazione,  se  può  farsi  con  sicurezza, 
onde  opporsi  alla  formazione  del  prodotto  infiamma¬ 
torio  ,  se  non  si  può  impunemente  sopprimere  1’  infiam¬ 
mazione,  regolarne  il  corso,  in  modo  che  lievemente  e 
regolarmente  percorra  questo  stadio. 

Si  sopprime  ed  estingue  l’infiammazione  col  metodo 
terapeutico  detto  antiflogistico,  il  quale  si  può  dividere 
jn  quantitativo  e  qualitativo  ,  in  diretto  ed  indiretto. 

Il  metodo  antiflogistico  quantitativo  diretto  è  quello 
in  cui  si  usano  quei  rimediì  che  affettano  le  stesse 
parti  infiammate ,  e  i  quali  agiscono  o  sul  sistema 
plastico,,  o  sul  nervoso,,  o  sul  sanguigno,  iu  modo  che 
ne  deprimono  le  abnormi  eccedenti  azioni. 

Questo  metodo  consiste  primo  nella  rimozione  dello 
stimolo  infiammatorio,  la  quale  si  può  praticare  o  mec¬ 
canicamente  estraendo,  p.  e.,  un  corpo  estraneo,  o 
chimicamente  distruggendo  un  veleno  in  una  ferita , 
o  dinamicamente  compensando  ed  elidendo  lo  sti¬ 
molo  infiammatorio-  2.Q  nel  deprimere  generalmente, 
o  localmente  1’  azione  del  sistema  plastico  con  op¬ 
portuni  rimedii  deprimenti  ,  fra  i  quali  occupano  il 
primo  posto  il  freddo  e  l’arsenico  (i)-  5.°  nell’  uso  di 
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rimedii  sedativi  e  narcotici  onde  meno  sia  sentito 
lo  stimolo  infiammatorio  }  4-°  nell*  amministrazione  di 
quei  rimedii  che  attivano  il  sistema  nervoso  e  depri¬ 
mono  il  sanguigno  ,  o  almeno  non  lo  eccitano  ,  quali 
sono  il  freddo  applicalo  con  subitezza  e  ad  intervalli 
sulle  parti  esterne  ben  provvedute  di  nervi  ,  i  nausean¬ 
ti  gli  emetici  ?  e  fors’  anche  il  muschio ,  e  1’  ammo¬ 
niaca  ;  5.tì  nel  diminuire  la  massa  del  sangue ,  che  è 
alimento  dT  ogni  infiammazione  ,  coi  noli  mezzi  chirur¬ 
gici  ,  e  ne!  correggere  lo  stalo  flogistico  del  sangue 
colle  bevande  acquose  rinfrescative  ,  subacide  ;  ni- 
trate  ecc. 


nicali  non  è  inutile  V  avvertire ,  che  da  quest ’  uso  deve 
astenersi  ogni  medico  ,  il  quale  facciasi  un  dovere  di 
curare  i  suoi  infermi  cito  ,  tuto  ,  et  jucunde.  V  uso ,  in¬ 
fatti  ,  delle  preparazioni  arsenicali  è  teniibilissimo  ,  av¬ 
vegnaché  desse  sono  fra  le  sostanze  velenose  del  re¬ 
gno  minerale  le  più  terribili.  E  benché  sull ’  esempio  di 
Fowler,  Arnold,  e  Withering  ultimamente  s’ asserisca  sia 
stato  usato  e  lodato  come  rimedio  valevole  a  curare  le 
febbri  intermittenti  ,  i  Pratici  più  saggi  però  non  hanno 
approvato  quest *  uso.  On  ne  saurait  trop  dire  (  così  si 
esprime  Cadet  de  Gassicourt  )  et  répéter,  d' après  les  ob - 
servations  des  médecins  cliniques  les  plus  dignes  de 
foi ,  que  presque  tous  les  malades  qui  ont  et  e'  guéris 
par  les  preparations  arsenicales  sont  morts  quelques 
mois  après ,  soit  de  phthisie,  soit  d’infammations  chro- 
niques  de  la  membrane  muqueuse  de  V estomac  ou  des 
intestins ,  ainsi  que  s’en  est  assuré  un  de  nos  meilleurs 
observateurs,  M.  Broussais.  ('  Dictionnaire  des  Sciences  Me- 
diqaies,  Tome  Peuxième  P  p-  34  )•. 


II  metodo  poi  antiflogistico  quantitativo  indiretto,  è 
quello  pel  quale  si  agisce  non  sulla  paite  flogosata  , 
ma  su  altre  parti,  onde  la  loro  azione  operi  per  sim¬ 
patia,  o  antagonismo,  una  salutare  mutazione  nella  parte 
infiammata.  I  rimedii  da  usarsi  in  questo  metodo  agi¬ 
scono  o  nel  sistema  plastico^  o  nel  nervoso  ,  o  nel  san¬ 
guigno. 

Questi  sono  i.Q  quelli  che,  operando  in  una  parte 
un  incitamento  maggiore  di  quello  della  parte  flogo- 
sata ,  alleviano  per  legge  d’antagonismo  f  incitamento 
infiammatorio  ,  e  a  questi  appartengono  i  rubefacienti, 
i  vescicanti,  la  mora,  il  ferro  rovente,*  quelli  che 
sottraggono  tutto  ciò  che  sostiene  e  aumenta  F  azio¬ 
ne  del  sistema  plastico  ,  onde  così  diminuire  1*  azio¬ 
ne  della  parte  infiammata  ,  e  tali  sono  i  lassativi  , 
i  suppurativi  artificiali,  la  scarsa  dieta,  ecc.  3.°  l’al¬ 
lontanamento  di  tutto  ciò  che  irrita  il  sistema  ner¬ 
voso  ,  come  la  luce,  gli  strepiti,  le  commozioni  dcl- 
F  animo  ,  ecc.  4-°  rimozione  di  tutto  ciò  che 
distrugge  F  azione  nervosa  ,  come  i  miasmi  ,  i  con¬ 
tagi  ,  ecc.  5.®  la  sottrazione  del  sangue  dalla  parte  in¬ 
fiammata  la  mercè  delle  derivazioni;  6.?  evitare  tutto 
ciò  che  può  accrescere  F  indole  flogistica  del  sangue , 
come  ì  cibi  nutrienti  ed  eccitanti  ,  i  medicamenti  ec¬ 
citanti  ,  ecc. 

Il  metodo  antiflogistico  qualitativo  diretto  è  quello 
pel  quale  si  cerca  di  investire  e  di  distruggere  lo  sti¬ 
molo  infiammatorio,  ossia  il  contagio.  L’acido  muria¬ 
tico  ,  e  il  cloro  sono  indicati  come  valevoli  a  distrug¬ 
gere  ogni  contagio  ;  il  mercurio  poi  distrugge  special¬ 
mente  il  contagio  sifilitico. 

Il  metodo  qualitativo  indiretto  ha  per  iscopo  di  a- 
Annali.  Voi  XX XIX.  i6 


gire  in  modo  sull9  organismo  da  renderlo  impassibile 
alP  azione  del  contagio.  Mi  pur  troppo  non  sono  an* 
cora  dal  medico  conosciuti  generali  rimedii  ,  che  atti 
siano  ad  eseguire  questo  scopo.  La  sola  vaccinazione 
è  quel  rimedio  speciale  che  difende  P  organismo  dal 
contagio  vajuoloso. 

La  seconda  indicazione  nella  cura  del  primo  stadio 
dell’  infiammazione  deve  consistere  nell’  agire  in  modo,, 
che  lievemente  e  regolarmente  questo  stadio  percorra 
il  suo  corso.  A  tale  effetto  si  deve  regolare  giusta  le 
seguenti  norme. 

Siccome  il  grado  dell’  azione  infiammatoria  può  pec» 
care  o  per  soverchia  azione,  o  per  astenia  ,  quindi  se 
osservasi  l’azione  eccedente,  si  deve  questa  temperare 
col  metodo  antiflogistico  sovraesposto  ;  che  se  osser¬ 
vasi  deficiente  il  grado  dell’azione  infiammatoria,  si 
deve  accrescerlo,  e  coll’  evitare  P  uso  dei  rimedii  an¬ 
tiflogistici  ,  e  di  tutto  ciò  che  debilita  P  organismo  ,  e 
coll’ usare  il  metodo  eccitante,  roborante^  nutriente  , 
e  tutto  ciò  che  è  atto  ad  accrescere  le  forze  organi¬ 
che.  E  inoltre  d’  uopo  opporsi  la  mercè  di  opportuno 
metodo  antagonistico  al  trasporto  dell’  infiammazione 
sopra  organi  importanti  ,  alla  manifestazione  di  sintomi 
pericolosi  con  opportuni  mezzi  terapeutici,  alle  com¬ 
plicazioni  ,  ecc. 

Cura  del  secondo  stadio.  —  In  questo  stadio  del- 
P  infiammazione  si  deve  abbandonare  P  uso  del  metodo 
antiflogistico  del  primo  stadio  per  attenersi  ad  un  me¬ 
todo  curativo  del  tutto  opposto.  Le  indicazioni  alle 
quali  deve  soddisfare  il  medico  nella  cura  di  questo 
stadio  sono:  i.Q  sopprimere  P  infiammazione  se  può 
farsi  con  sicurezza:  2.0  promuovere  il  corso  regolare 
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dell5  infiammazione:  5.°  sostenere  ie  forze  organiche  : 
4-°  moderale  la  formazione  del  prodotto  infiamma» 
torio. 

Si  può  con  sicurezza  sopprimere  1’  infiammazione 
nel  secondo  stadio,  come  pure  nel  primo,  se  da  que¬ 
sta  soppressione  non  ne  saranno  per  procedere  nella 
parte  infiammata,  o  in  altre  parti  affezioni  morbose  di 
più  grave  natura.  Si  può  in  questo  secondo  stadio  sop¬ 
primere  r  infiammazione  con  quegli  stessi  mezzi  a  tale 
effetto  proposti  nella  cura  del  primo  stadio.  Questi 
mezzi  si  devono  usare  senza  esitanza,  quando  può  es¬ 
sere  molto  minaccioso  il  prodotto  infiammatorio. 

Se  in  questo  secondo  stadio  non  conviene  soppri¬ 
mere  l’infiammazione,  si  deve  abbandonare  il  metodo 
antiflogistico ,  e  regolare  il  corso  dell’  infiammazione 
in  modo  da  promuovere  lo  scioglimento  del  prodotto 
infiammatorio.  Sarà  quindi  duopo  opporsi  ,  come  nel 
primo  stadio,  al  trasporto  dell’infiammazione  sopra 
altre  parti  ,  ai  sintomi  pericolosi  ,  alle  complicanze 
morbose  ecc. 

Siccome  nel  secondo  stadio  le  forze  organiche  per 
la  pregressa  azione  non  sono  di  rado  infievolite,  quindi 
la  terza  indicazione  è  di  sostenere  le  forze  organiche 
onde  salutevolmente  operino.  x4  questa  indicazione  si 
può  soddisfare  negativamente  colla  sottrazione  del  me¬ 
todo  antiflogistico ,  come  positivamente  colla  ammini¬ 
strazione  del  metodo  eccitante  ,  roborante  ,  nutriente. 
La  quarta  indicazione  riguarda  il  prodotto  infiammato- 
rio,  il  quale  deve  essere  dall’  arte  promosso,  frenalo, 
migliorato  ,  soppresso,  espulso  ec.  Si  deve  promuovere 
il  prodotto  infiammatorio,  quando  per  infievolirnento 
delle  forze  organiche,  o  per  altra  cagione,  tardo  prò- 
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cede  alla  sua  ultimazione.  Il  metoJ©  adatto  a  questa 
scapo  ,  varia  a  norma  della  varietà  delle  cagioni  ;  più 
spesso  fanno  all’ uopo  i  rimedii  eccitanti,  di  rado  i  de¬ 
primenti.  Si  deve  poi  frenare  la  formazione  del  pro¬ 
dotto  infiammatorio  quando  eccede  in  quantità  e  tende 
a  portarsi  su  'organi  importami  ,  e  si  può  eseguire 
questo  scopo  coi  rimedii  deprimenti  ,  o  cogli  eccitanti, 
o  cogli  antagonistici  a  norma  delle  circostanze.  Devesi 
migliorare  il  piodotto  infiammatorio  quando  è  di  cat¬ 
tiva  indole  j  p.  e.  mutare  la  sanie  in  pus;  si  promuo¬ 
vei  questa  mutazione  col  metodo  quantitativo,  o  qua¬ 
litativo,  a  norma  delle  circostanze.  E  duopo  sopprimere 
la  formazione  del  prodotto  infiammatorio,  quando  que¬ 
sta  minaccia  grave  pericolo  ;  e  a  questo  effetto  può 
essere  valevole  il  metodo  antiflogistico  del  primo  stadio. 
Si  deve  poi  espellere,  quando  può  preparare  effetti  fu¬ 
nesti  alla  salute  ,  come  p.  e.  il  prodotto  scirroso  ;  si 
opera  questa  espulsione  con  metodo  o  meccanico  ,  o 
chimico  ,  o  dinamico,  come  sarà  detto  nella  cura  del 
terzo  stadio. 

Cura  del  terzo  stadio.  — ■  Siccome  il  prodotta  in» 
fiammatorio  è  sempre  all’  organismo  molesto  ,  ragione 
per  cui  le  forze  organiche  tendono  ad  espellerlo  , 
quindi  l’  arte  deve  in  questo  terzo  stadio  ajutare  la  na¬ 
tura  a  questa  salutare  azione  espulsiva.  Laonde ,  la 
principale  indicazione  della  quale  si  compone  la  cura 
del  terzo  stadio  dell’  infiammazione  consiste,  nel  diri¬ 
gere  la  crisi  in  modo  che  regolarmente  proceda.  Quindi 
si  dovrà  dar’  opera  affinchè  la  crisi  non  resti  imper¬ 
fetta  ,  non  sia  interrotta  ,  non  si  operi  in  altre  parli 
organiche  ,  e  si  dovranno  ajutare  le  forze  organiche 
se  sono  insufficienti  e  manchevoli  a  perfezionare  la 
crisi. 
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Si  procura  che  la  crisi  non  sia  imperfetta  ,  operando 
in  modo  che  tutto  sia  espulso  il  prodotto  infiammato" 
rio.  Si  oppone  all’interruzione  della  crisi,  evitando 
tutto  ciò  che  debilita  le  forze  organiche  ,  e  impedisce 
l’azione  degli  organi  secretori  ed  escretori,  e  ministrando 
<jue  rimedi  che  sostentano  le  forze  organiche  ,  e  pro¬ 
muovono  le  azioni  degli  organi  secretori  ed  escretori. 

Onde  poi  il  prodotto  infiammatorio  non  si  trasporti 
in  altre  parti  organiche,  e  quindi  non  si  operi  crisi 
irregolare,  si  devono  sosteneie  le  forze  organiche  e 
con  opportuno  metodo  antagonistico,  derivante  ecc. , 
si  deve  contenere  la  crisi  nella  parte  più  conveniente. 

Se  ,  finalmente  ,  il  prodotto  infiammatorio  non  può 
essere  espulso  dalle  forze  organiche,  si  deve  rimuo- 
verlo  coll’  arte ,  lo  che  si  può  eseguite  meccanica¬ 
mente,  chimicamente  ,  o  dinamicamente.  Si  rimuove  in 
modo  meccanico  cogli  strumenti  chirurgici,  e  in  modo 
chimico  coi  caustici.  Dinamicamente  poi  si  procura 
1’  espulsione  del  prodotto  infiammatorio  o  nella  stessa 
parte  affetta ,  o  per  gli  organi  secretori  ed  escretori  , 
o  la  merce  di  un  artificiale  emunlorio. 

Si  opera  dinamicamente  1’  espulsione  del  prodotta 
infiammatorio  nella  stessa  parte  infiammata,  usando  quei 
rimedii  che,  accrescendo  la  di  lei  azione,  favoriscono 
1’  eliminazione  di  esso  prodotto. 

Questa  eliminazione  si  promuove  per  gli  organi  se¬ 
cretori  ed  escretori  procurando  con  acconci  rimedj  1’  as¬ 
sorbimento  del  prodotto  infiammatorio,  onde  poi  venga 
eliminato  per  gli  emuutorii  comuni. 

Si  deve  poi  aprire  un  artificiale  emuntorio ,  quando 
1  espulsione  del  prodotto  infiammatorio  non  può  ope¬ 
rarsi  m  altro  modo.  Siccome,  finalmente,  dopo  sciolta 
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V  infiammazione ,  quasi  sempre  resta  qualche  debilita- 
mento,  o  universale  ,  o  locale,  quindi  si  dovrà  sottrarre 
l’organismo  da  ogni  influenza  debilitante,  e  se  oc¬ 
corre  usare  anche  un  regime  di  vita  corroborante. 


Memoire  sur  la  Staphjloraphie ,  ou  suture 
du  voile  du  palais  ;  par  Phil-Jos.  Roix, 
professeur  de  Pathologie  Chirurgicale  a 
la  F acuite  de  Médtcine  ,  Chirunsien  en 
second  de  V Hopitai  de  La  Charité ,  Che - 
valier  de  V  Ordre  Rojal  de  La  Legion 
dHonneuv  ,  Membre  titulaire  de  C  dea- 
demi  e  Ho j ale  de  Médécine  ,  et  Secre¬ 
taire  particulier  de  la  Section  de  Chi¬ 
rurgie  ,  etc. ,  etc.  A  Paris  1826  (1). 

f  i  enunciata  Memoria  versa  sopra  un  argomento  in¬ 
teressante  di  chirurgica  patologia  fin  ora  troppo  trascu¬ 
rato  dai  cultori  dell’  arte,  e  viene  ad  aggiungere  al 
novero  delle  operazioni  salutari  una  affatto  nuova,  fe¬ 
licemente  presentita,  e  più  fiate  praticata  dall’illustre 
professore  Roux  ,  pei  cui  crediamo  debba  riescire  cosa 
non  solo  gradevole,  ma  utile  ben  anco  il  registrarne 
in  questi  Annali  un  sunto,  che  valga  a  fornire  una 


(i)  Articolo  comunicalo  dal  sig.  prof.  Dongiovanni*. 
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giusta,  e  chiara  idea  dell’ oggetto  in  essa  trattato,  a 
senile  di  norma  direttrice  in  casi  consimili,  e  ad  in¬ 
coraggiare  gl’  Italiani  chirurgi  ad  imitare  un  così 
bello  ,  e  fortunato  esempio.  Cotesta  Memoria  si  com¬ 
pone  di  alcune  riflessioni  preliminari ,  di  alcuni  para¬ 
grafi  ,  e  di  alcune  osservazioni,  di  cui  ne  andremo  di 
mano  in  mano  svolgendo  il  contenuto  colla  maggiore 
possibile  brevità,  e  chiarezza. 

Riflessioni  preliminari.  Ravvi  un  vizio  di  conforma¬ 
zione  primigenia  nell’interno  della  bocca,  analogo  a 
quello  del  labbro  superiore  detto  labbro  leporino  ,  il 
quale  però,  più  assai  di  quest’  ultimo,  compromette  re¬ 
sistenza  dell’ uomo  appena  nato,  ponendo  ostacolo  al¬ 
l’allattamento,  e  divenendo  in  seguito  nel  corso  della 
vita  di  gravi,  e  continui  incomodi  sorgente  feconda; 
questo  vizio  è  la  divisione  del  velo  del  palato.  Eìla  è 
cosa  sorprendente  lo  scorgere  negli  scritti,  e  nei  ge¬ 
nerali  Trattati  di  chirurgia  la  rara  menzione,  che  si  fa, 
di  cotesta  malattia  ,  quantunque  essa  non  sia  meno 
frequente  del  labbro  leporino ,  e,  quello  che  più  im¬ 
porta,  si  è  il  vederla  considerata  finora  come  superiore 
alle  risorse  dell’arte.  Attualmente,  mercè  i  felici  ten¬ 
tativi  fatti  dal  prof.  Roux  ,  noi  conosciamo  un  mezzo 
valevole  a  fare  scomparire  la  congenita  divisione  del  velo 
palatino  ,  e  ridonare  a  questa  parte  la  di  lei  normale 
conformazione,  ed  a  renderla  suscettiva  di  compiere  le 
funzioni  dalla  natura  assegnatele;  questo  mezzo  consi¬ 
ste  appunto  nella  operazione  da  e»so  lui  praticata.  Sa 
quale  ha  voluto  chiamare  col  termine  proprio  di  Sta- 
filorafia ,  cioè  cucitura  cruenta  del  velo  palatino,  de¬ 
nominazione  più  conveniente  di  quella  latina  di  V elo- 
sjrubesis  ,  perchè  la  parola  Stafilorafia  è  più  eufonica , 


più  conforme  ai  principj  delia  neologìa,  e  la  cui  de- 
sinenza  richiama  all’  idea  altri  vocaboli  da  lunga  mano 
consacrati  dall’uso  per  indicare  alcune  operazioni  ,  il 
cui  scopo  sta  egualmente  nel  riunire  le  parti  divise. 
L’autore  dalla  prima  operazione  di  questo  genere,  da 
lui  felicemente  ìnstituita  ,  alla  pubblicazione  della  pre¬ 
sente  Memoria  lasciò  trascorrere  quasi  sei  anni,  e  ciò 
appostaiamente  ,  onde  raccogliere  nuovi  fatti  ,  ed  osser¬ 
vazioni  autentiche ,  per  maggiormente  confermare  sia 
colla  propria,  sia  colla  altrui  espeiienza  ,  futilità  di 
questo  nuovo  operatorio  procedimento. 

Paragrafo  primo.  Questo  contiene  la  storia  della 
prima  operazione  di  stafilorafìa  fatta  dall*  autore  ;  e 
siccome  dalla  medesima  si  comprende  il  metodo  da  lui 
tenuto  nel  praticarla  ,  e  le  precauzioni  ,  che  a  ciò  si 
richieggono,  così  ragion  vuole,  che  si  riferisca  per 
noi  con  qualche  dettaglio  questo  suo  primo  tentativo, 
considerandolo  qual  sommario  degli  altri  susseguenti , 
e  come  l’assieme  di  tutte  quelle  riflessioni  che  si  fa¬ 
ranno  in  Seguito ,  tanto  sulla  stafilorafìa  considerata  in 
un  modo  generale,  quanto  sul  vizio  di  conformazione, 
cui  ella  si  riferisce. 

Il  sig.  Stephenson ,  del  Canada,  studente  di  medicina, 
dell’  età  d’  anni  55,  frequentava  le  Scuole  mediche  di 
Parigi  da  un  anno  ,  e  particolarmente  con  assiduità 
1’  Ospedale  della  Carità  ,  onde  assistere  alle  lezioni  ,  ed 
operazioni  del  prof.  Houx.  Sul  punto  di  abbandonare 
quella  capitale  ,  fece  conoscere  al  memorato  professore 
una  di  lui  malattia  congenita^  da  altre  distinte  persone 
deli’  arte  già  decretata  incurabile  ,  cioè  la  completa  db 
visione  del  velo  palatino  ,  per  cui  la  di  lui  voce  era 
affatto  nasale  ,  o  piuttosto  buccale  al  più  aito  grada, 


e  la  di  lui  pronunciazìone  era  così  malagevole  ,  che 
diventava  cosa  assai  peuosa  il  mantenere  con  esso 
lui  una  conversazione  alquanto  diuturna.  Il  signore 
Stephenson  era  stato  nutrito  con  somma  difficoltà  nei 
primi  tempi  della  sua  vita  :  egli  non  poteva  pop¬ 
pare  come  gli  altri  bambini  stando  in  una  posizione 
orizzontale,  ma  a  forza  di  cure,  e  di  tentativi  la  di  lui 
madie  riuscì  ad  allattarlo  tenendolo  in  piedi.  Altri  in¬ 
comodi  poi  si  posero  in  campo  più  tardi ,  e  si  man¬ 
tennero  costanti  fino  all’  epoca  dell’  operazione  :  se  egli 
vomitava  ,  le  materie  espulse  dal  ventricolo  sortivano 
quasi  in  totalità  dalle  narici,  non  gli  era  possibile  il 
dissetarsi  al  margine  di  un  ruscello  ,  nè  sorbir  1’  acqua 
zampillante  dalla  chiave  di  una  fontana 3  gli  era  parimente 
impedito  di  potere  riempire  d’  aria  colla  sua  bocca  una 
vescica,  di  spegnere  un  lume,,  ed  ancor  meno  di  trarre 
alcun  suouo  dagli  stromenti  da  fiato  ,  i  quali  erano  af¬ 
fatto  muti  per  lui  ,  e  finalmente  era  egualmente  privo 
deli’  azione  così  comune  del  fischiare. 

Il  prof.  Roux ,  nell’  alto  in  cui  stava  attentamente 
esaminando  questo  individuo  a  bocca  largamente  aper¬ 
ta,  vidde  che  un  movimento  involontario  dell’istmo 
delle  fauci,  indotto  senza  dubbio  dal  bisogno  di  deglutire 
qualche  poco  di  saliva  ,  e  che  si  eseguì  senza  I’  eleva¬ 
zione  della  mascella  inferiore,  avea  prodotto  il  ravvici¬ 
namento  delle  due  divise  parti  del  velo  palatino,  e  per 
un  breve  istante  le  avea  messe  in  contatto  coi  loro 
margini  liberi.  Prima  di  questo  fatto,  i’  autore  non  a- 
vrebbe  mai  pensato,  e  fòrs’ anco  nemmeno  sospettato, 
che  i  due  bordi  della  divisione  fossero  suscettivi  d’  essere 
ravvicinati  dall’  azione  dei  muscoli  componenti  il  velo 
palatino,  imperciocché  questo  naturale  fenomeno  è  assai 
malagevole  a  comprendersi;,  e  più  ancora  a  spiegarsi.  Co*- 
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munque  però  sia  >  esso  fa  un  raggio  di  luce  per  1*  at¬ 
tento  osservatore,  che  gli  fece  presentire  l’idea  della 
possibilità  di  riunire  artificialmente,  e  mantenere  a 
contatto  i  margini  della  congenita  divisione  del  velo  » 
dopo  averli  prima  cruentati,  come  si  pratica  pel  lab¬ 
bro  leporino,  onde  ripristinare  con  ciò  le  naturali  fun¬ 
zioni  di  detta  parte. 

Comunicato  cotesto  divisamente  al  signor  Stephen- 
son ,  questi  volle  appena  accordare  il  tempo  necessario 
per  calcolare  i  pericoli  di  una  tale  operazione,  e  per 
prepararsi  alle  difficoltà,  che  ella  poteva  presentare 
nell’atto  di  sua  esecuzione,  onde  fu  giuoco  forza 
praticarla  nel  susseguente  giorno  nel  modo,  e  colle 
avvertenze,  che  andremo  enumerando.  Tale  opera- 
zione  venne  costituita,  come  dovea  esserlo  neces¬ 
sariamente,  da  due  tempi  principali,  cioè  dalla  cruen¬ 
tazione  dei  margini  della  divisione  ,  e  dalla  loro  coar¬ 
tazione:  per  questa  non  si  poteva  far  uso  che  della 
sutura,  e  della  sutura  sola  senza  il  concorso  di  verun 
altro  mezzo  di  riunione  solito  ad  impiegarsi  in  altre 
parti  onde  assicurarne  gli  effetti  ,  le  lislarel le  plastiche, 
la  posizione,  la  fasciatura  quivi  diventavano  assoluta- 
niente  inapplicabili.  Tra  le  differenti  specie  di  cucitura 
venne  scelta  la  semplice  ,  od  intercisa,  siccome  quel¬ 
la,  che  offeriva  le  minori  difficoltà,  ed  i  minori  in¬ 
convenienti  per  essere  applicata  sul  velo  del  palato  , 
siccome  con  ulteriori,  e  numerosi  fatti  se  ne  accertò 
poscia  il  sullodalo  professore.  Stante  l’altezza,  che 
presentava  la  divisione  del  velo  ,  furono  praticati  tre 
punti  di  cucitura  separali  da  eguali  intervalli ,  ed  i 
refi  adoperati  erano  piuttosto  larghi  .  appianati  ,  e 
composti  di  tre  ,  o  quattro  fili  alquanto  forti,  ma  sot¬ 
tili.  All’  oggetto  di  rendere  i  margini  della  divisione 
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suscettivi  di  infiammazione  adesiva,  e  di  contrarre 
perciò  tra  loro  intima  unione  scambievole  ,  era  di  me¬ 
stieri  operare  la  loro  escisione  con  istromento  taglien¬ 
te  ,  coll’ avvertenza-  però  di  rendere  cruente  le  due 
strette  superfìcie  dei  medesimi  ,  senza  far  loro  speri¬ 
mentare  alcuna  notevole  perdita  di  sostanza. 

Fu  deciso  dall’  espertissimo  operatore  di  far  succe¬ 
dere  T  uno  all’  altro  i  due  tempi  principali  dell’  ope¬ 
razione  in  un  ordine  inverso  a  quello  ,  che  si  segue 
nella  riunione  del  labbro  leporino ,  vale  a  due,  di  non 
procedere  alla  cruentazione  dei  margini  della  divisione, 
se  non  dopo  avere  prima  situati  i  tre  nastrini  per  la 
cucitura,  di  modo  che,  escisi  i  bordi,  altro  più  non 
rimanesse  a  fare  per  completare  1’  operazione  fuorché 
ad  approssimarli ,  ed  assicurarne  il  combaciamento  an¬ 
nodando  i  tre  fili  ,  ciascuno  separatamente.  Gii  avvan¬ 
taggi  di  cotesto  divisamente  furono,  che  si  è  proceduto 
agii  amminicoli  piò  minuziosi  ,  ed  anche  piò  diffìcili 
dell’  operazione ,  cioè  al  collocamento  dei  fili  prima 
che  l’istmo  delle  fauci  fosse  grondante  di  sangue; 
i  fili  collocati  in  luogo  poterono  servire  in  certo  qual 
modo  ad  appianare  le  difficoltà  della  escisione  ;  quindi 
si  antiveniva  con  ciò  ad  un  contrattempo,  che  agevol¬ 
mente  poteva  accadere  se  si  fosse  primamente  comin¬ 
ciato  dalla  cruentazione  dei  margini  ;  imperciochè  i 
differenti  strali  membranosi,  lassamente  uniti  gli  uni 
agli  altri  ,  che  compongono  il  velo  palatino  ,  venendo 
a  disgiungersi  poi  nell’  atto  di  situare  1  fili,  i  margi¬ 
ni  escisi  potevano  benissimo  nel  loro  contatto  non  pre 
sentare  piò  due  regolari  supeifìcie  ;  finalmente ,  la  pre¬ 
ventiva  applicazione  dei  fili  faceva  conoscere  ali’ ope¬ 
ratore  il  grado  di  ravvicinamento,  di  cui  potevano  es~ 
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sere  capaci  i  bordi  della  divisione ,  e  per  conseguenza 
se  l1  operazione  dovea  tentarsi ,  e  tentandola  se  dovea 
riuscire  completa  ,  od  incompleta. 

Pochi  sono  stati  gli  stromenti  adoperati  per  l’ ese¬ 
guimento  della  medesima  -7  degli  aghi  curvi  ordinarj , 
piani  in  tutta  la  loro  lunghezza  ,  aventi  otto,  o  dieci 
linee  di  diametro  j  un  porta-ago  ,  senza  cui  sarebbe 
stato  impossibile  di  portare ,  e  far  agire  gli  aghi  al  di 
là  dell’istmo  delle  fauci  j  una  pinzetta  da  medicatura 
per  supplire  alle  dita  nel  prendere  la  punta  degli  aghi, 
tirar  luori  il  filo  dopo  la  perforazione  dei  lembi  ,  ed 
abbrancare  questi  nel  tempo  della  loro  escisione  ;  un 
bistorj  bottonato,  ed  una  forbice j  e  finalmente,  siccome 
1’  operatore  avea  a  che  fare  con  una  persona  molto 
docile ,  e  perfettamente  rassegnata ,  non  ebbe  d’  uopo 
di  alcun  mezzo  artificiale  per  mantenere  la  bocca  a- 
perta  durante  il  decorso  dell’  operazione,  che  fu  molto 
lungo.  Sarebbe  stata  per  certo  cosa  malagevole ,  e  for- 
s’  anco  impossibile  ,  per  apporre  ciascun  punto  di  cu¬ 
citura  ,  il  trapassare  il  velo  palatino  col  medesimo  ago 
da  un  lato  dal  davanti  all’  indietro,  e  dall’  altro  lato  dal 
di  dietro  in  avanti ,  come  si  opera  eseguendo  la  sem¬ 
plice  cucitura  sopra  una  esterna  ferita  longitudinale  , 
o  trasversale.  All’  opposto,  le  due  porzioni  del  velo  del 
palato  vennero  in  questa  occasione  traforate  T  una  dopo 
1’  altra  ,  e  ciascuna  separatamente  dal  di  dietro  in  a- 
vanti.  Il  primo  punto  fu  posto  in  basso  a  poca  di¬ 
stanza  dal  margine  inferiore  del  velo  palatino  •  il  se¬ 
condo  in  alto  ,  presso  a  poco  sulla  linea  dell’  angolo 
di  unione  delle  due  parti  del  ridetto  vgjoj  ed  il  terzo 
precisamente  nell’intervallo^  che  separava  i  primi  due 
punti ,  in  modo  che  ciascuno  dei  refi  comprendeva 


dall*  uno,  e  dall’altro  canto  tre  linee  e  mezza,  o 
quattto  del  margine  della  divisione.  Per  fare  agire 
ciascun  ago ,  dopo  averlo  portato  coll’  istromento  con¬ 
duttore  al  di  là  dell’istmo  delle  fauci,  e  dietro  quella 
porzione  di  velo  pendalo ,  che  doveasi  traforare  ,  la 
punta  di  esso  essendo  rivolta  altrimenti ,  bisognò  a- 
spettare ,  che  le  parti  fossero  in  perfetto  riposo  ;  po¬ 
scia,  fatta  la  perforazione  si  fece  sporgere  il  più  possi¬ 
bile  la  punta  dell’  ago  in  avanti  ,  la  si  prese  colla  pin¬ 
zetta  ,  si  fece  lasciar  presa  al  porta-ago ,  e  si  condusse 
infine  l’ago  nel  cavo  della  bocca ,  trascinando  con  esso 
1’  estremità  del  refe  ,  di  cui  era  armato  ;  manualità  co- 
teste,  che  non  potevano  succedersi  le  une  alle  altre 
fuorché  con  molta  lentezza,  e  che  dovettero  venir  pra¬ 
ticate  in  sei  riprese,  cui  venne  frapposto  qualche  in¬ 
tervallo  di  calma. 

Situati  i  refi,  l’operatore  ne  abbassò  la  parte  media 
verso  la  faringe  per  evitare  il  rischio  di  tagliarli  esci- 
derido  i  bordi  della  divisione,  lo  che  veniva  a  formare 
il  secondo  precipuo  tempo  della  operazione.  Assicura¬ 
tosi  da  prima  eoi  tirare  le  due  parti  del  velo  palatino 
1’  una  verso  1’  altra  coi  fili  ,  che  esse  erano  suscettive 
di  una  esatta  coartazione,  per  operarne  la  escisione 
abbrancò  uno  dei  margini  della  divisione  nella  sua 
parte  più  bassa  colla  pinzetta  ad  anelli  ,  e  lo  portò 
con  questa  in  istalo  di  tensione  ,  poscia  col  bistorj 
retto  bottonato,  il  cui  dorso  era  rivolto  verso  la  base 
della  lingua  ,  ed  il  tagliente  al  di  fuori  della  pinzetta? 
segando  con  esso  dal  basso  in  alto,  staccò  un  lembo 
di  mezza  linea  circa  in  tutta  l’ estensione  del  bordo 
medesimo  ,  inoltrandosi  in  ciò  fino  all’  angolo  di  unio¬ 
ne  delle  due  parti  del  velo  palatino  5  e  questo  proce- 
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dimento  venne  in  pari  modo  dall’  altro  iato  eseguilo. 
Più  non  rimaneva  che  a  porre  a  contatto  le  superficie 
cruentate,  ed  a  mantenervele  ;  Io  che  si  ottenne  an¬ 
nodando  i  refi  ,  in  primo  luogo  il  più  basso ,  e  suc¬ 
cessivamente  gii  altri  due  con  due  nodi  semplici  1’  uno 
sopra  dell’ altro,  tagliando  poscia  l’estremità  dei  fili 
in  vicinanza  dei  nodi  quando  furon  essi  ben  bene  colla 
pinzetta  assicurati. 

Terminala  in  tal  modo  1*  operazione  ,  che  durò  cin¬ 
quanta  minuti,  il  professore  operante  non  potè  resi¬ 
stere  al  desiderio  dì  conoscere  quali  effetti  primitivi 
poteva  produrre  il  ravvicinamento  delle  due  porzioni 
del  velo  palatino  ,  e  permise  per  conseguenza  al  signor 
Stephenson  di  proferire  alcune  parole  ,  le  quali  con 
sommo  conteuto  ,  e  sorpresa  di  entrambi ,  furono  pro¬ 
nunciate  con  voce  chiara  ,  e  distinta  ,  ed  onninamente 
cambiata  da  quella  di  prima.  Ma  da  un  tale  momento 
tutte  le  precauzioni  vennero  poste  in  opra;  fu  imposto 
all’operato  il  più  assoluto  silenzio;  i  suoi  bisogni  ve¬ 
nivano  espressi  con  gesti ,  o  per  iscritto  ;  non  pren¬ 
deva  nè  alimenti,  nè  bevanda,  e  perfino  gli  venne  proi¬ 
bito  d’inghiottire  la  propria  saliva.  Considerando  quindi 
l’autore  la  grande  analogia  ,  che  passa  tra  l’operazione 
del  labbro  leporino ,  e  quella  da  lui  praticata  ;  riflet¬ 
tendo  che  le  ferite  deli’  interno  della  bocca  risanano 
più  prontamente  di  quelle  delle  altre  parti  del  corpo; 
che  il  palatino  costituito  di  parti  mollissime  sarebbe 
stato  agevolmente  lacerato  dai  refi  ,  se  si  fossero  la¬ 
sciati  troppo  lungamente  in  situazione  ,  si  determinò 
a  togliere  i  due  punti  superiori  di  cucitura  sul  finire 
del  terzo  giorno,  ed  il  punto  più  inferiore  venne  po¬ 
scia  levato  ventiquattro  ore  dopo,  cioè  sul  declinare 
della  quarta  giornata. 
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Tolti  i  refi  ,  le  parti  si  mantennero  a  perfetto  con» 
tatto,  per  cui  si  permise  all’operato  di  prendere  qual¬ 
che  poco  di  brodo,  e  di  alimento  liquido ,  onde  aman- 
saie  la  sete,  e  la  fame ,  che  erano  diventate  insoppor¬ 
tabili  ;  la  leggiera  flogosi ,  che  erasi  sviluppata  nel  velo 
palatino,  si  dissipo  da  se  senza  verun  soccorso  tera¬ 
peutico,  ma  il  silenzio,  e  le  cautele  furono  osservate 
fino  all’ottavo  giorno  compiuto  ,  epoca  ,  in  cui  il  si¬ 
gnor  Stephenson  cominciò  a  far  libero  uso  della  di  lui 
loquela,  circostanza  ,  che,  con  sorpresa  di  tutti,  fece 
conoscere  il  considerevole  cangiamento  succeduto  nel 
tono  delia  di  lui  voce  ,  e  nel  carattere  della  di  lui 
pronunciazione ,  di  modo  che  nel  duodecimo  giorno 
dopo  1’  operazione  egli  fu  in  grado  di  leggere  all’  Ac¬ 
cademia  delle  Scienze  di  Parigi  la  storia  della  di  lui 
congenita  malattia  ,  ed  il  dettaglio  intiero  della  opera¬ 
zione  ,  con  cui  ne  era  stato  risanato. 

Paragrafo  secondo .  In  questo  1’  autore  va  esponendo 
le  differenti  modificazioni ,  da  lui  osservate  in  pratica, 
della  divisione  congenita  del  palato,  cominciando  dal 
caso  il  piu  semplice  sino  a  quello ,  in  cui  la  deformità 
si  offre  nel  più  aito  grado  di  complicazione.  Il  primo 
si  è  la  biforcazione  dell’  ugola  solamente  ,  trovandosi 
d  altronde  il  velo  palatino  normalmente  conformato 
nel  resto  di  sua  estensione;  cotesto  vizio  è  assai  raro, 

v 

e  venne  dagli  osservatori  indicato  sotto  la  denomina¬ 
zione  di  mula  bifida ,  livida  defeiens.  Viene  poscia,  in 
secondo  luogo,  la  divisione  del  velo  palatino,  la  quale 
ora  comprende  tutta  la  di  lui  altezza ,  ora  una  parte 
soltanto  della  medesima  •  che  detta  divisione  sia  coro» 
pietà  ,  od  incompleta,  ella  è  sempre  unica,  e  mostrasi  sotto 
!  aspetto  di  una  fessura  esattamente  situata  sopra  la 
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linea  media  del  velo,!  cui  lembi  inferiori  sono  retralls 
all’ infuori,  e  separati  a  modo  di  spazio  triangolare  * 
la  cui  base  corrisponde  a  quella  della  lingua;  ai  mar¬ 
gini  liberi  della  divisione  sono  sospese  le  due  porzioni 
dell’  ugola  fessa  ,  e  sono  ricoperti  di  una  pelliccila 
membranosa  ,  che  si  continua  colla  tunica  mucosa 
delle  due  superficie  del  velo  palatino.  In  questi  casi 
la  volta  del  palato  non  partecipa  in  alcun  modo 
alla  congenita  difettosa  conformazione  delle  parti  molli, 
e  per  conseguenza  sono  i  più  favorevoli  per  praticare 
la  Stafilorafia. 

Un  labbro  leporino  semplice ,  o  duplice,  ma  più 
d’ ordinario  semplice  ,  coincide  qualche  volta  colla  di¬ 
visione  del  velo  del  palato  ;  la  volta  palatina  non 
partecipa  punto  alla  deformità,  e  se  vi  partecipa  si  è 
all’ indietro  solamente,  di  modo  che  non  havvi  conti¬ 
nuità  tra  le  due  divisioni  ;  sono  due  vizj  di  confor¬ 
mazione  della  stessa  natura,  sviluppati  sotto  1*  influenza 
di  una  medesima  causa  ,  ma  indipendenti  P  uno  dal- 
l’ altro,  e  suscettivi,  ciascuno  in  particolare  dell’ope¬ 
razione  ,  che  gli  è  propria  ,  senza  che  P  una  delle  due 
operazioni  venga  dall’  altra  modificata. 

Finalmente,  dei  casi  si  offrono  assai  complicati  sia 
rapporto  al  loro  modo  di  essere ,  sia  rapporto  all’ ope¬ 
razione  da  praticarsi  sul  velo  palatino  ,  la  quale  pre¬ 
senta  allora  somma  difficoltà  ,  e  ben  poche  probabilità 
di  successo  In  questi  havvi  contemporaneamente  di¬ 
visione  del  velo  palatino  in  tutta  la  sua  altezza  ,  se¬ 
parazione  delle  due  metà  della  volta  del  palato,  e 
qualche  volta  unitamente  il  labbro  leporino ,  ora  du¬ 
plice  ,  ora  semplice.  In  questo  luogo  V  autore  tenta 
di  spiegare  il  modo  primigenio  di  formazione  delle  di-* 


visate  conformazioni  difettose  congenite  ,  ma  noi  non 
3o  seguiremo  in  ciò;  giacché  ,  rigorosamente  parlando, 
fin  ora  nè  la  fisiologia,  nè  la  patologia  non  hanno 
ancora  potuto  somministrare  una  soddisfacente  spiega¬ 
zione  delle  mostruosità  svariatissime  .  che  si  sono  os¬ 
servate,  e  tutto  dì  si  osservano  nei  neonati,  a  riserva, 
che  noi  volessimo  contentarci  di  congetture  in  luogo  di 
verità  dimostrate. 

Passiamo  piuttosto  a  considerare  gli  effetti  ,  che 
risultano  dalla  divisione  congenita  del  velo  palatino  , 
dei  quali  alcuni  possono  chiamarsi  primitivi ,  ed  altri 
secondarj  ;  questi  ultimi  non  apportano  attentato  alla 
esistenza  ,  e  non  compromettono  punto  la  vita  del- 
1’  uomo  appena  nato  ,  anzi  sono  estranei  all’  infanzia  , 
e  non  sviluppatisi  che  colf  età.  Egli  è  sotto  questo 
rapporto  ,  che  fa  di  mestieri  considerare  1’  impossibilità 
di  fischiare,  di  gonfiare  colla  bocca  una  vescica,  di 
bere  in  una  posizione  orizzontale,  di  suonare  uno  sgo¬ 
mento  da  fiato;  non  che  la  disposizione  a  rendere  per 
la  via  delle  narici  una  parte  delle  sostanze  rigettate 
dallo  stomaco  nell’  atto  del  vomito,  e  quella  parimente 
di  rigettare  con  facilità  per  la  medesima  via  una 
parte  delle  bevande  ,  e  degli  alimenti  nell’  alto  della 
deglutizione,  quando  questa  venga  minimamente  distur¬ 
bata  da  qualunque  siasi  causa.  Ma  tutti  gli  enunciati 
incomodi  poto  ,  o  punto  fissar  dovrebbero  1’  attenzione 
del  chirurgo  se  essi  lossero  i  soli  ,  che  dalla  conge¬ 
nita  divisione  del  velo  palatino  possono  dipendere. 

Due  altri  effetti  di  celesta  difettosa  conformazione 
presentano  un  carattere  molto  più  grave,  e  meritevole 
di  considerazione:  uno  è  proprio  del  fanciullo  neonato  , 
e  non  può  spiegare  funeste  conseguenze  che  nei  primi 
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tempi  della  vita  ,  e  questo  consiste  nella  estrema  dif¬ 
ficoltà,  od  anco  impossibilità  del  meccanismo  del  suc¬ 
chiamento.  Il  bambino ,  che  viene  alla  luce  col  velo 
bifido  ,  quand’  anche  le  labbra  ,  e  la  volta  del  palato 
siano  bene  conformate ,  può  bensì  prendere  il  capez¬ 
zolo  ,  ma  siccome  non  può  produrre  il  voto  nell’  in¬ 
terno  della  sua  bocca,  egli  poppa  malamente,  o  non 
può  poppare  affatto,  segnatamente  se  venga  tenuto  in 
una  positura  orizzontale  ,  e  la  deglutizione  eziandio  si 
eseguisce  allora  molto  imperfettamente  ;  egli  adunque 
trovasi  in  pericolo  di  soccombere  per  difetto  del  con¬ 
veniente,  e  necessario  succhiamento.  Però,  quando  tem¬ 
pestivamente  venga  conosciuto  il  ridetto  vizio  di  confor¬ 
mazione,  due  espedienti  si  affacciano  per  sottrarre  il 
bambino  dalla  morte  ,  che  lo  minaccia  ,•  il  primo  sta 
nel  farlo  poppare  tenendolo  in  una  posizione  esatta¬ 
mente  verticale  ,  ajutando  eziandio  il  meccanismo  del 
succhiamento  con  leggiere  pressioni  sulla  mammella  : 
qualora  poi  questo  spediente  non  sorta  il  desiderato  in¬ 
tento  ,  fa  di  mestieri  ricorrere  al  secondo,  il  quale  è 
anche  il  solo  ,  che  applicare  si  possa  nel  caso  ,  in  cui 
le  due  metà  della  volta  palatina  sono  tra  loro  disgiunte 
per  notevole  estensione ,  in  modo  che  una  larga  co¬ 
municazione  esiste  tra  la  bocca  e  le  narici ,  e  più  an¬ 
cora  quando  a  questo  vizio  del  velo  ,  e  della  volta 
del  palato,  si  associa  il  labbro  leporino  ;  e  tale  espe¬ 
diente  consiste  nel  nutrire  artificialmente  il  fanciullo 
col  cucchiajo  ,  il  quale,  comechè  non  sempre  sicuro 
ne’  suoi  risultamenti ,  fu  però  moltissime  volte  coro¬ 
nato  da  fortunato  evento. 

Ma  assai  differente  da  quello  che  abbiamo  esposta 
fio  qui,  si  è  F  altro  effetto  risultante  dalla  congenita 


divisione  del  velo  palatino ,  e  che  risguarda  la  facoltà 
di  parlare.  Esso  viene  costituito  da  una  estrema  dif¬ 
ficoltà  di  pronunciazione  ,  e  da  una  imperfezione  tnas^ 
sima  nell’articolazione  dei  suoni ,  e  particolarmente  dei 
gutturali:  comincia  coll’  infanzia,  si  estende  ,  si  forti¬ 
fica  a  misura  che  i  rapporti  intellettuali  dell’  uomo 
co’  suoi  simili  si  moltiplicano  ,  e  debbe  di  necessita  per¬ 
sistere  fin  tanto  die  persiste  la  causa,  che  lo  produce. 
Alcuni  individui  possono  appena  farsi  comprendere  al¬ 
lorché  vogliono  esprimere  i  loro  pensieii  ;  onde  pos¬ 
siamo  a  buon  diritto  conchiudere  ,  che  sì  fatta  imper¬ 
fezione  di  elocuzione  divenuta  di  grandissimo  impedi¬ 
mento  ad  una  educazione  scientifica  ,  e  letteraria. 

Per  fare  scomparire  pertanto  cotesti  gravissimi  ef- 
felli  della  divisione  del  velo  palatino,  l’  arte  non  pos¬ 
siede  altro  mezzo  che  1’  operazione  della  Suifilorafìa , 
la  quale,  comechè  delicata,  e  diffìcile,  nulla  ha  per 
per  se  di  crudele,  non  cimenta  i  giorni  dell’ope¬ 
rato  ,  e  non  verrebbe  ad  aggravare  la  sua  abituale  con¬ 
dizione  ,  quand’  anche  fosse  praticata  senza  successo  ; 
e  non  solo  nelle  congenite  divisioni  del  velo  questo 
genere  di  soccorso  chirurgico  può  risultar  vantaggioso, 
ma  eziandio  nelle  accidentali ,  quali  sarebbero  quelle 
dipendenti  da  venerea  affezione  ,  da  ferite  d’  arma  da 
fuoco,  o  da  taglio  senza  perdita  di  sostanza;  final¬ 
mente ,  per  agevolare  l’estirpazione  di  un  polipo  volu¬ 
minoso  per  la  via  delle  fauci  ,  non  si  potrebbe  per  av¬ 
ventura  senza  tema,  e  senza  esitanza  incidere  da  pri¬ 
ma  il  velo  palatino,  e  poscia  riunirlo  inseguito  colla 
siajìiomfia  ? 

Fatte  in  tal  modo  comprendere  col  fatto ,  e  col  ra¬ 
ziocinio  le  utilità,  che  attender  si  debbono  dalla  cruenta 
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cucitura  del  velo  bifido  ,  vediamo  ora  a  qual  epoca 
della  vita  ella  può  essere  intrapresa  ,  segnatamente 
quando  trattasi  di  congenita  viziosa  conformazione.  Co¬ 
minciando  dall’  adolescenza  ,  cioè  dall’  età  ,  in  cui  la 
ragione  è  già  sviluppata  ,  non  havvi  termine  della  vi¬ 
ta  ,  in  cui  detta  operazione  non  sia  praticabile  ,  vale 
a  dire  ella  può  essere  messa  in  opera  ai  4°;  ai 
anni,  come  ai  18  ,  o  ai  20,  colla  stessa  speranza  ,  e 
colle  stesse  probabilità  di  riuscita;  solamente  però,  sic¬ 
come  lo  scopo  della  medesima  si  è  di  correggere  una 
alterazione  delle  piò  marcate  nei  carattere  della  voce, 
e  nel  meccanismo  della  pronuncia,  il  di  lei  risultament© 
definitivo  sarà  altrettanto  piò  vantaggioso,  quanto  piò  gli 
organi  vocali  saranno  meno  fortificati  nell’ abitudine  dì 
una  azione  anomala  ,  irregolare  ,  ed  affatto  preterna¬ 
turale;  e  sotto  questo  rapporto  ella  è  cosa  ben  di¬ 
spiacente,  che  non  la  si  possa  praticare  nei  fanciulli, 
come  si  fa  pel  labbro  leporino;  per  conseguenza ,  stante 
la  fermezza,  la  docilità,  e  la  rassegnazione,  che  ella 
esige  nell’  atto  del  di  lei  eseguimento  nell’  individuo, 
che  vi  si  sottomette,  1’  autore  opina,  che  la  non  si 
abbia  ad  intraprendere  prima  dei  sedici  anni  almeno  ; 
come  pure  debbono  essere  esentate  quelle  persone, 
che  fossero  attaccate  da  tosse,  da  vomito  abituale,  o 
da  altre  consimili  affezioni  ,  valevoli  a  mettere  in  a- 
zione  le  parti,  che  avvicinano  1’  istmo  delle  fauci,  ed 
a  lare  lacerare  i  punti  di  sutura  apposti  ai  lembi  dei 
velo  diviso.  Nelle  successive  operazioni  di  simil  geuere, 
dall’  autore  eseguite ,  egli  non  introdusse  variazioni  ri¬ 
levanti  quanto  al  procedimento  ;  solamente  ha  trovato 
qualche  vantaggio  a  passare  i  refi  con  aghi  alquanto  piu 
curvi  7  e  piò  piccioli  di  quelli  adoperati  per  la  prima 


volta;  h  farli  agire  con  un  porta-ago  più  lungo,  onde 
potere  agevolmente  ,  e  senza  bisogno  di  portare  le  dita 
nell’  interno  della  bocca  ,  ritirare  a  se  1’  anello  ,  che 
ne  tiene  serrate  le  branche  ;  e  finalmente  a  cominciare 
la  cruentazione  di  ciascuna  delle  due  metà  del  velo 
palatino  colla  forbice  ,  che  fu  per  tal  effetto  costrutta 
a  branche  molto  lunghe  ,  a  lame  assai  corte  ,  e  for¬ 
manti  un  angolo  molto  ottuso  sopra  uno  dei  lati  im¬ 
mediatamente  al  di  sopra  della  loro  congiunzione. 

Nei  susseguenti  paragrafi,  che  formano  il  comple¬ 
mento  di  cotesta  Memoria  ,  cioè  nel  terzo ,  quarto , 
quinto,  e  sesto,  l’autore  espone  dettagliatamente  le 
storie  di  operazioni  di  Stajilorafia  da  lui  praticate  ,  non 
solo  nei  casi  di  semplice  divisione  congenita  del  velo 
pendalo ,  ma  ben  anco  in  quelli  ,  nei  quali  essa  era 
complicala  dalla  disgiunzione  delle  due  metà  della 
volta  ossea  del  palato  in  una  maggiore,  o  minore  e- 
stensione,  ed  i  risultamenli  da  esso  lui  ottennti ,  sono 
i  seguenti.  Tredici  volte  egli  ha  esegnita  la  ridetta  o- 
perazione;  sopra  sei  individui  per  divisione  del  velo 
palatino  consociala  a  divaricamento  ora  delle  ossa  pa¬ 
latine  soltanto,  ora  delle  due  porzioni  della  volta  pa¬ 
latina  in  tutta  la  sua  estensione,  ed  in  due  di  questi 
gravissimi  e  poco  favorevoli  casi,  l’autore,  non  ostante 
ottenne  qualche  ombra  di  successo  ,  cioè  la  riunione 
di  una  picciola  porzione  del  velo  palatino  verso  la  sua 
parte  inferiore  ,e  negli  altri  quattro  il  tentativo  andò 
intieramente  fallito.  A  questo  proposito  per  tanto ,  at¬ 
tribuendo  egli  la  causa  del  non  ottenuto  successo  allo 
scostamento  più  o  meno  riflessibile  delle  due  metà 
della  volta  palatiua,  vorrebbe  far  rivivere  il  pensa¬ 
mento  di  Levret  ,  Jourdain  ,  ed  Aulenrieih ,  i  quali 
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già  da  tempo  avevano  proposto  1’ uso  di  certi  mezzi 
meccanici  valevoli  ad  approssimare  le  due  parti  della 
ridetta  volta  palatina  ,  adoperandoli  tempestivamente, 
e  fino  dalla  più  tenera  infanzia;  ed  a  tale  salutare  in¬ 
tento  egli  sta  preparando  una  macchinetta  a  ciò  ido¬ 
nea  ,  e  che  renderà  di  pubblico  diritto,  quando  colla 
face  dalla  esperienza  ne  avrà  comprovato  la  di  lei  utile 
a pplicazioue  alla  pratica  Degli  altri  sètte  individui  o- 
peiati  di  Siafilorafia  per  semplice  divisione  del  velo 
penduto,  due  soltanto  non  ne  hanno  ricavato  il  desi¬ 
derato  effetto,  e  ciò  per  disordini  da  toro  commessi, 
e  non  per  difètto  dell’ operazione  per  se,  o  della  ma* 
mera  ,  cui  venne  eseguita  ;  e  gli  altri  cinque  risana-» 
rono  completamente,  riacquistando  per  essa  il  libero, 
e  pieno  esercizio  delle  parti  riunite  ;  d’  onde  possia¬ 
mo  a  giusto  titolo  conchiudere  ,  che  allora  quando  la 
divisione  del  velo  palatino  esiste  senza  vizio  di  con¬ 
fo!  mazione  nella  volta  d.l  palato,  la  Stafìlorafia  può 
essere  praticata  colla  più  grande  probabilità  di  esito 
favorevole,  e  per  conseguenza  essa  deve  venir  classi¬ 
ficata  tra  i  ritrovati,  che  tendono  ad  ampliare  i  con¬ 
fini  della  efficace  chirurgia  ,  e  collocata  nel  novero 
delle  operazioni  veramente  utili  ,  e  salutari  della  me¬ 
desima.  Imitarono  i  fortunati  esempj  dell’illustre  pro¬ 
fessore  Roux ,  il  sig.  Jousselin  di  Lipgi,  il  s Alcock 
di  Londra,  il  si g.  Caillot  di  Strasborgo  ,  ed  il  signor 
Gtcefe  di  Berlino  ,  ed  io  porgo  voti  ,  che  distinti 
Italiani  chirurghi  facciano  altrettanto,  ad  incremento  e 
perfezionamento  dell’  arte,  ed  a  benefizio  dell*  umanità. 
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Transactions  ,  etc.  Transazioni  dalla  So¬ 
cietà  medico  -  chirurgica  di  Edimburgo  , 
voi.  i . 

{Seguito  della  pag.  160  del  voi.  XXXVHf ). 

I nfìarnm azione  della  cefalica  terminata  colla  morte  ; 
Caso  del  dott.  Andrea  Duncan, /««.  -  La  sera  del  19  mar¬ 
zo  1820,  l’autore  fu  chiamato  per  visitare  il  dott.  A. , 
di  28  anni ,  il  quale  giaceva  in  letto  colla  mano  sini¬ 
stra  enfiata,  rubicouda,  dolente,  come  losse  investita 
da  risìpola  flemmonosa.  Sulla  congiuntura  del  dito  in¬ 
dice  stava  un  ulcero  ,  che  avea  1’  aspetto  di  una  pia¬ 
ga  lasciata  da  un  vescicante,  o  da  un  picciolo  fu¬ 
ro  11  colo.  V  articolazione  della  mano  e  V  avanbraccio 
erano  lievemente  enfiali.  L’infermo,  sparuto  in  viso, 
avea  il  respiro  frequente  e  interrotto  ,  i  polsi  a  120  e 
pieni,  la  lingua  impaniata,  sete  ardente;  nè  sapeva 
dar  contezza  del  come  erasi  formato  1’  ulcero  sul  nodo 
del  menzionato  dito.  Siccome  pochi  giorni  prima  era 
stato  grandemente  travagliato  da  patemi  di  animo  ,  a 
questi  il  prof.  Duncan  avea  creduto  attribuire  gran 
parte  della  malattia.  Però,  il  giorno  precedente,  V  in* 
fermo  avea  pranzato  fuori  di  casa  in  buona  salute  ,  e 
la  sera  sì  era  esposto  al  freddo.  La  dimane ,  la  pro¬ 
prietaria  della  casa  avendo  avvertito  il  furoncolo  ,  ne 
lo  avea  tagliato  con  una  lancetta,  che  alcune  settima¬ 
na  prima  avea  servito,  per  aprire  un  carbonchio.  Si 
aggiungeva,  che  nell’  inverno  il  malato  avea  passato 
le  lunghe  notti  allo  studio,  scrivendo,  ecc.  Il  dottore 
Duncan  ordinò  cataplasmi  emollienti ,  e  un  aperitivo. 
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2o.°  giorno:  qualche  miglioramento,  polsi  a  80  ,  nes¬ 
suna  febbre,  minore  enfiamento  della  mano  ;  però, 
verso  sera  forte  esacerbaziene  ,  polsi  a  i2o,  non  pie¬ 
ni”  l’enfiagione  va  dilatandosi  al  braccio,  ma  senza 
dolore.  2i.°  Nessuna  remissione;  notte  inquieta;  l’in¬ 
fermo  avea  preso  un  poco  di  laudano ,  1’  enfiamento  si 
era  vieppiù  esteso  sul  braccio ,  e  sempre  senza  rubore  o 
dolore,  A  sera ,  il  dolt.  Duncan ,  sopracchiamato  in 
fretta,  trova  che  l’ammalato  ha  sputato  sangue;  l’ul¬ 
cero  è  irritatissimo,  la  mano  e  1’  avanbraccio  sono 
cresciuti  maggiormente  di  volume,  e  vi  si  scorge  una  o 
due  striscie  rosse  dal  cubito  alla  spalla  ,  lungo  1*  an¬ 
damento  della  cefalica.  li  respiro  è  tornato  laborioso  , 
ma  con  nessuna  doglia  di  petto  :  la  tosse  è  frequente, 
scarso  lo  sputo,  ma  strisciato  di  sangue;  i  polsi  a 
no,  non  forti;  sete;  lingua  sporca.  Si  pratica  un 
salasso  di  18  once;  il  sangue  è  cotennoso  ,  e  concavo 
alla  superficie  ;  il  polso  discende  a  96  ,  ma  niun  altro 
compenso  ne  ritrae  1’  infermo.  22.°  Aggravamento  di 
tutti  i  sintomi;  polsi  a  120;  enfiagione  del  braccio, 
non  pero  delle  glandule  ascellari.  Dodici  sanguisughe 
al  braccio ,  c  poscia  un  clistero.  A  sera.  Peggiora¬ 
mento  manifesto;  polsi  a  120  ;  sussulti  tendinosi ,  de¬ 
lirio  passaggiero  ;  indifferenza  assoluta  del  malato  ri¬ 
spetto  all’esito  del  male.  Gli  si  porge  una  larga  dose 
di  laudano.  La  prima  parte  della  notte  inquieta  e  agi¬ 
tata  ;  alle  due  del  mattino  del  25  ,  abbattimeuto  estre¬ 
mo  ;  alle  quattro ,  seguita  a  gemer  sangue  dalle  mor¬ 
sicature;  polsi  a  i4°  ,  debolissimi,  e  poco  stante  la 
morte.  —  Necrolomia.  Normale  la  cute  e  i  muscoli 
del  petto;  adesion  generale  dei  polmoni  alla  pleura 
costale ,  al  pericardio ,  al  diaframma  per  recente  tra- 


svelamento  di  linfa  coagulabile  ;  diversi  pezzi  di  pol¬ 
mone  addensali  e  lividi,  uno  più  grande  degli  altri, 
avente  1’  aspetto  cancrenoso  ,  se  non  che  gli  manca  il 
cattivo  sentore  ;  nel  destro  lato  del  torace  ,  cinque  o 
sei  once  di  fluido  di  color  bruno  ;  i  polmoni ,  sciolti 
dalle  adesioni,  ritengono  la  tumidezza  e  la  pienezza  , 
e  sono  crepitanti ,  quantunque  notevolmente  ingorgati 
di  sangue  ,  in  ispezialità  il  destro  ;  qua  e  là  diversi 
tubercoli  ,  e  qualche  deposizione  calcolosa.  Le  altre 
viscere  in  istato  normale.  «  Esternamente  sul  braccio 
sinistro  vedevansi  roojte  macchie  livide;  e  sul  dorso 
della  mano  corrispondente,  tra  i  capi  delle  ossa  del 
matacarpo  del  prir/10  e  fecondo  dito,  stava  un  ulcero  , 
circondato  da  visibile— enfiamento  della  sostanza  cellu¬ 
lare,  che  si  estendeva  più  o  meno  a  tutto  il  braccio. 
Fatta  una  profonda  incisione  dall’  ulcero  alla  punta 
della  spalla  ,  pareva  fosse  stato  aperto  un  ascessetto 
alla  piegatuia  del  braccio;  ma  non  si  tardò  a  accor¬ 
gersi,  che  questo  ascesso  era  la  vena  cefalica,  la  quale 
era  stata  chiusa,  ed  era  piena  di  materia  purolenta. 
Dissecata  ora  la  vena  con  diligenza  ,  (il  che,  atteso  la 
cresciuta  grossezza  e  solidità,  si  ha  potuto  fare  facil¬ 
mente  )  si  scopri  che  le  vene  provenienti  dal  dorso 
delle  dita  indice ,  medio  e  aneliate  ,  erano  tutte 
alterate  ;  ma  sane  quelle  del  dito  mignolo.  Lo  stato 
morboso  della  vena  estendevasi  all’ insù  lungo  l’intero 
corso  della  cefalica  fino  alla  sua  terminazione  nella 
succlavia  sinistra  ,  la  quale  era  affatto  normale.  La 
malattia  della  vena  consisteva:  in  un  rubore  esterno, 
che  proveniva  dalla  aumentata  grossezza  dei  vaso,  va- 
sorum  ;  nell’ ingrossamento  di  tutte  le  sue  tonache,  sì 
che,  simile  a  un’arteria,  restava  rotonda  senza  ap° 
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pianarsi;  nel  cresciuto  volume,  specialmente  nella  re¬ 
gione  dell’ avaribrancio  ;  nel  non  contener  sangue  in 
nessuna  parte  del  suo  andamento ,  tranne  in  alcuni 
punti ,  ove  pareva  vota;  e  nella  tonaca  internala  qua¬ 
le  era  dappertutto  rubiconda  e  ingrossata.  Sul  dorso 
della  mano,  pareva  si  fosse  formato  la  suppurazione 
nel  tessuto  cellulare;  se  non  che,  con  un  esame  piu 
diligente  ,  si  vidde  che  le  marcie  stavano  unicamente 
dentro  le  vene.  Del  resto ,  il  tessuto  cellulare  e  mu¬ 
scoloso  di  tutto  il  braccio  era  quasi  in  istato  normale, 
pur  anco  a  immediata  prossimità  delle  pai  ti  amma¬ 
late  della  vena;  però,  sul  finire  della  dissecazione  si 
vidde  dai  notomizzati  tessuti  stillare  notevole  copia  di 
sieroso  umore.  »  — -  Ad  onta  delle  alterazioni  riscon¬ 
trate  nelle  viscere  del  respiro,  il  dott.  Duncan  crede 
con  ragione  essere  perito  1*  infermo  precipuamente  in 
causa  della  infiammazione  della  vena,  sebbene  non 
possa  negarsi  ,  che,  sotto  l’eccitamento  indotto  dalla 
flebite  ,  le  già  sussistenti  lesioni  dei  polmoni  abbiano 
potuto  elle  pure  notevolmente  inacerbirsi.  Rispetto  alla 
sollecita  terminazione  della  malattia,  l’esperienza  ha 
pur  troppo  sufficientemente  dimostrato,  la  flogosi  di 
una  Vena  distruggere  soventi  la  vita  in  otto  o  dieci 
giorni.  Che  la  natura  dell’  affezione  locale  fosse  evi¬ 
dentemente  diversa  dalla  risipola  del  tessuto  cellulare, 
si  raccoglie  dall’essere,  nel  caso  di  cui  si  parla,  man¬ 
cato  il  dolore  sotto  la  pressione,  eccetto  lungo  1’ an¬ 
damento  della  vena  ;  dalla  non  grande  incapacita  di 
muovere  il  membro,  e,  infine,  dai  sintomi  locali 
proporzionatamente  leggieri.  Il  tessuto  celluloso  dell  in¬ 
tero  membro,  era  nondimeno  in  istato  d' irritazione  ? 
c  conteneva  non  pus  o  linfa  coagulabile  ,  ma  puro  sie- 


io.  La  pienezza  e  l’enfiagione  del  braccio  hanno  im¬ 
pedito  di  scoprire  la  vera  natura  del  «tale.  Durante 
la  vita  dell’  infermo  ,  e  prima  dell’  incisione ,  non  vi 
aveano,  osserva  il  dott.  Diincan  ,  altri  argomenti  per 
credere  che  la  malattia  avesse  seggio  principale  nella 
vena ,  tranne  le  striscie  rosse  ascendenti  fino  alla  som¬ 
mità  della  spalla,  e  il  dolore  lungo  l’andamento  del 
vaso.  Non  vi  avea  rilevatezza  longitudinale,  non  in¬ 
duramento  a  guisa  di  cordicella.  Relativamente  all*  ori¬ 
gine  ,  l’autore  non  si  mostra  inclinato  a  ammettere, 
che  il  taglio  del  furoncolo  con  una  lancetta,  che  avéa 
servito  ad  aprire  un  carboncello  (  la  qual  lancetta  era 
altronde  pulita  )  avesse  potuto  causare  la  flebite.  Ma 
opina  piuttosto ,  che  nel  far  quel  taglio  venisse  ferita 
una  ramificazione  venosa  situata  sotto  il  furoncolo ,  e 
che  la  materia  di  questo,  versata  in  quella,  generasse 
dappoi  Y  infermità  di  cui  si  è  ragionato. 

-,  Casi  di  infiammazione  diffusa  del  tessuto  cellulare , 
coi  risultati  dell’  autopsia  ;  di  Andrea  Duncan,  jun  , 
ecc.  eco .  (i).  —  Versa  questa  Memoria  sopra  una 
specie  d’infiammazione  non  rara,  sempre  violenta, 
spesso  mortale,  e  finora  troppo  leggermente  studiata, 
non  ostante  ch’ella  abbia  dovuto  soventi  mostrarsi  dap¬ 
poiché  famigliare  divenne  1’  uso  del  salasso,  e  dappoiché 
i  medici  si  diedero  a  studiare  la  notomia  patologica. 


(i)  A  questa  Memoria  precede  un  Caso  isolato  di 
diffusa  infiammazione  del  tessuto  cellulare ,  il  quale 
abbiamo  creduto  di  passare  sotto  silenzio  ,  stanteche 
ris guarda  all ’  argomento  trattato  nella  Memoria  pre¬ 
sente. 
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L’  infermità  di  cui  s’ intende  parlare ,  ora  venne  attn» 
buita  a  puntura  di  un  nervo,  o  di  un’  apnevrosi  ;  ora 
a  flogosi  di  un  vaso  assorbente  o  di  una  vena,  ma 
non  propriamente  alla  sua  Vera  cagione,  vale  a  dire, 
«  P  infiammazione  diffusa  del  tessuto  cellulare.  »  La 
Memoria  è  partita  in  due  sezioni  ,  comprendendo  la 
prima  i  fatti  o  casi  (XXXI  ),  cui  sono  appoggiati  i 
princi pii  proposti  nella  seconda.  Nel  darne  contezza  , 
noi  seguiremo  il  piano  deli’  autore. 

§  /.  Casi  dì  infiammazione  diffusa  succeduti  all ’  o- 
per  azione  del  salasso.  - —  i.°  Caso.  Succeduto  al  sa- 
lasso.  Un  uomo  di  60  anni  ,  travagliato  da  diabete  , 
il  dì  8  gennajo  1820  venne  salassato  all’  infermeria 
reale  •  il  12  lagna  vasi  di  dolore  al  braccio  ,  che  er  a 
infiammato  alla  puntura.  Poltiglie.  i3.  Notte  prece¬ 
dente  inquieta,  braccio  infiammatissimo ,  teso,  gonfio. 
Purganti  salini  ;  poltiglie.  \(±.  Consulta  tra  i  chirurghi. 
Braccio  più  infiammato,  con  assai  di  tensione,  e  dolore 
acuto  ;  nessuna  striscia  rossa.  Enfiagione  unifoimc  dalle 
dita  alla  sommità  della  parte  affetta.  Dodici  sanguisu¬ 
ghe  ;  cataplasmi  saturnini  freddi.  i5  Notte  più  calma; 
llogosi  più  avanzata  verso  la  spalla;  polsi  a  1 1 4  5 
gua  bianca.  Dodici  altre  sanguisughe ;  lavande  fredde 
16  Teglia  assoluta  ;  1’  enfiamento  ha  raggiunto  la  spal¬ 
la  ;  cefalea,  e  deliquj  di  animo;  polsi  a  120.  Una 
dramma  di  solfato  di  magnesia.  17  Sanguisughe  al  mu¬ 
scolo  pettorale,  a  cui  è  pervenuta  l’enfiagione;  fo¬ 
mentazioni  anodine  calde  :  bolla  di  colore  oscuro  pres¬ 
so  il  cubito,  e  eruzione  bollosa  a  tutta  la  superficie  ^ 
edema  rilevato  alla  mano  ;  l’ infermo  si  lagna  di  aver 
chiusa  affatto  la  gola  ,  e  muore  poco  dopo  la  visita. 
Necrotomia.  «  La  ferita  fatta  dalla  lancetta  e  tutto- 
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ra  aperta  ,  e  lascia  facilmente  passare  una  tasta  ; 
pero  ,  la  vena  non  è  punto  infiammata,  non  ha  in¬ 
grossate  le  tonache  ,  nè  contiene  linfa  coagulabile  ,  o 
pus.  Il  tessuto  cellulare  del  braccio  è  universalmente 
cancrenoso  e  disteso  da  fluido  sanioso  ;  le  fibre  musco¬ 
lari  di  colore  oscuro  ,  molli  ,  e  effettivamente  rotte. 
La  cancrena  estendesi  ai  muscoli  pettorali  del  lato  af¬ 
fetto  ,  e  termina  precisamente  alla  linea  mediana  del 
corpo  ,  formando  un  maraviglioso  contrasto  colla  car¬ 
ne  sana  del  lato  opposto.  I  polmoni  in  concidenza  ; 
nessun  tubercolo  ,  nessuna  adesione  ;  un  picciolo  poli¬ 
po  uell’  orecchietta  destra  del  cuore  ,  nella  quale  ,  sì 
bene  che  al  principio  dell’  aorta  ,  notasi  un  leggier 
rubore  d’infiammazione.  (Il  rubore ,  qui  attribuito  a 
flogosi,  non  è  probabilmente  che  quel  rosso  colora¬ 
mento  che  il  tessuto  riceve  dal  contatto  del  sangue 
dopo  la  morte  ).  Nulla  di  singolare  nei  reni  e  nei  va¬ 
si  renali  ;  le  glandule  mesenteriche  molli  e  caseose  ; 

10  stomaco  grandemente  dilatato  ,  colle  tonache  ingros¬ 
sate;  la  milza  pallida  e  più  piccola  del  naturale;  sano 

11  fegato  ,  la  vessichetta  fellea  vota  ;  1’  omento  pellu¬ 
cido,  e  una  mancanza  generale  di  adipe  nel  corpo, 
quale  s’  incontra  generalmente  nella  diabete.  » 

2.0  Caso.  Una  donna  di  25  anni  ,  avea  sofferto  una 
lunga  successione  di  ascessi  scrofolosi  ,  quando  veune 
ricevuta  nell’ infermeria  reale  (8  maggio  1821  )  per  un 
enfiagione  elastica  dell’ addome,  con  senso  di  fluttua¬ 
zione  interna.  L’orina  era  scarsa  e  fosca  ;  ma  il  12  si 
fece  improvvisamente  abbondante  ,  senza  più  avere  il 
sentore  e  il  gusto  dell’orma.  Fatta  svaporare,  si  trovò 
diabetica.  Il  24  fu  salassata  dal  braccio;  il  siero  del  san¬ 
gue  di  apparenza  lattiginosa.  Il  25  evacuò  ben  dodi- 
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ci  pinte  di  orina  ,  e  il  16  fu  presa  da  dolore  alia  pie* 
ga tura  del  braccio,  con  nausea,  vomito,  veglia,  e  da 
enfiamento  diffuso  ,  leggermente  rubicondo  ;  sensibilis¬ 
sima  è  divenuta  la  circonferenza  della  ferita ,  tutti  i  sin¬ 
tomi  si  inaspriscono ,  polsi  a  120,  pienissimi,  sete  ar¬ 
dente:  quindici  pinte  di  orina.  Dieci  sanguisughe  ,  ca¬ 
taplasma  al  braccio ,  e  solfato  di  magnesia  :  27.  Notte 
precedente  assai  turbata  ;  vomito  continuo  ,  braccio 
maggiormente  eufiato  ,  polsi  a  1D0  e  pieni.  Salasso  di 
24  onde  :  sangue  cotennoso  ma  nessun  alleviamento  del 
dolore  ;  nausea.  28.  Dolore  e  enfiagione  cresciuti  ;  dalla 
ferita  della  lancetta  fluisce  un  po  di  icore ;  vomito  fre¬ 
quente  :  orina  scarsa  e  torbida  ,  con  sentore  orinoso. 
Un  grano  di  oppio  ;  cjuattr ’  onde  di  vino  al  giorno  ; 
fomenta  freddo .  29.  Notte  precedente  cattiva;  l’enfia* 
mento  si  è  esteso  al  petto  ,  con  grande  rilevatezza  e 
dolore;  uscita  di  molle  bolle  alla  superficie  interna 
del  braccio  ,  circondate  da  un  margine  livido  e  colia 
cute  circomposta  insensibile  :  i  sintomi  tutti  si  aggravano 
maggiormente ,  e  l’ infermo  muore  a  capo  di  due  gior¬ 
ni.  Nercrotomìa  praticata  due  giorni  dopo  la  morte, 
«  Lividezza  e  gran  numero  di  bollicelle  sopra  lo  ster¬ 
no  e  sotto  amendue  le  clavicole  ,  segnatamente  la  de¬ 
stra  ;  sul  destro  lato,  immediatamente  sotto  le  coste, 
molte  bolle  più  grosse,  rotte  ,  dalle  quali  1’  umore  con¬ 
tenuto  era  stillato;  la  stessa  lividezza  ,  e  le  medesime 
bollicelle  sopra  la  spalla  destra  in  giù  verso  il  dorso. 
Rovesciati  all’  insti  i  tegumenti  della  lerita  della  lan¬ 
cetta  ,  fluì  notevole  copia  di  siero  ;  nel  tessuto  cel¬ 
lulare,  non  affatto  privo  di  adipe,  stava  un  poco  di 
materia  purolenta.  Tolti  più  ampiamente  i  tegumenti, 
vennei o  in  vista  j  muscoli  del  braccio  e  del  petto. 
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e  quindi  il  seggio  principale  della  malattia.  Il  bici¬ 
pite  e  il  gran  pettorale  erano  prossochè  neri  ,  in 
uno  stato  prossimo  alla  cancrena  ,  e  il  loro  tessuto , 
in  alcune  parti  sì  guasto ,  che  lasciavasi  lacerare  dal 
dito  ,  segnatamente  il  pecioralis  major.  L’  alterazione 
si  estendeva  eziandio  alla  superficie  del  pecioralis  mi¬ 
nor.  Introdotta  una  tasta  nella  vena  ,  e  apertala  fino 
alla  ascella  ,  si  trovò  questo  vaso  affatto  sano,  senza 
che  avesse  menomamente  partecipato  della  malattia 
circomposla.  La  sua  interna  superficie  era  bianca  ,  e  le 
sue  tonache  onninamente  normali.  Nulla  di  morboso 
nel  torace,  e  nella  cavità  addominale,  tranne  i  reni,  i 
quali,  a  giudizio  di  taluni  presenti  alla  dissecazione , 
erano  parsi  più  grossi  del  naturale.  »  —  Cosa  singo¬ 
lare  è  che  ambedue  questi  infermi  erano  stati  attaccati 
dalla  diabete  ,  e  che  nel  cadavero  di  entrambi  non  si 
è  incontrato  alterazione  di  alcun  organo  vitale.  Forse 
questo  è  proceduto  dall’  essere  morti  gl’ infermi  nel  pri¬ 
mo  stadio  della  diabete ,  prima  che  la  malattia  avesse 
potuto  indurre  alterazioni  organiche  visibili.  Intanto 
egli  è  certo ,  che  le  lesioni  di  struttura  non  sono  fe¬ 
nomeno  inseparabile  dalla  diabete,  o  molto  meno  ca¬ 
gione  di  questa  malattia. 

3  °  Caso.  Il  dì  14  aprile  1821  entrò  nello  spedale 
de’  febbricitanti,  coi  soliti  sintomi  di  febbre  continua, 
Michele  Doghertjr }  di  3i  anni.  Salassato  largamente  il 
giorno  appresso,  passò  inquieta  la  notte  successiva.  Nel 
terzo  giorno  ebbe  dolore  al  braccio,  dipendente  dal- 
1’ essersi  la  ferita  infiammata  tutt’all7  intorno  e  conver¬ 
tita  in  un  ulcero,  con  bordi  rovesciati.  11  5.°  giorno,  il 
dolore  ,  fattosi  più  acuto  ,  si  era  esteso  dalle  dita  alla 
spalla  ;  infiammatissima  e  dura  era  la  circonferenza  della 
ferita  pel  tratto  di  circa  tre  pollici  ?  e  da  questa  colla 
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compressione  sì  poteva  far  uscire  del  pus  :  polsi  a  io/j 
e  deboli  ,  calor  febbrile  ardente  ,  aspetto  dinotante  am¬ 
bascia  e  abbattimento. —  7.0  giorno:  l’infiammazione  si 
è  dilatata  all’  insù  e  all’ingiò  :  i  sintomi  universali  con¬ 
tinuano.  —  11.0  Tutto  il  braccio  è  infiammato  ed  e- 
dematoso  ,  con  dolore  acuto  a  qualunque  movimento: 
nella  notte  precedente  1’  ammalato  avea  avuto  rigore  , 
delirio  ,  affanno  di  petto ,  e  evacuazioni  fecciose  di  co¬ 
lore  oscuro.  —  i3.°  Respirazione  sospirosa  ,  debrio  , 
dolore  al  torace,  piedi  e  gambe  edematose  ,  difficolta 
nell’  articolare  le  parole.  —  24.°  Vasto  sfacelo  al  sa¬ 
cro  ;  nessuna  variazione  negli  altri  sintomi.  —  27. 0  En- 
fiamento  al  pugno  dell’  altra  mano,  con  fluttuazione  di¬ 
stinta.  —  3o.°  Morte.  —  Necrotomia.  «  Corpo  sma- 
gratissimo.  Tolti  i  tegumenti  del  braccio  destro  ,  il 
sottoposto  tessuto  cellulare  si  trovò  notevolmente  alte¬ 
rato  e  convertito  in  una  soda  sostanza  di  natura  ,  si 
sarebbe  detto,  legamentosa;  esso  non  lasciavasi  distac¬ 
care  dalle  parti  circomposte  se  non  con  grande  diffi¬ 
coltà.  La  medicina  longa  dal  dorso  del  pollice  alla  sua 
terminazione  nella  mediana  cefalica  e  nella  basilica  ,  of¬ 
friva  l’aspetto  di  un  nervo,  per  la  sua.  struttura  qual¬ 
che  poco  fibrosa,  ma  somigliava  ad  uu’  arteria  se  ta- 
gliavasi  trasversalmente,  perciocché  le  estremila  re¬ 
cise  presentavano  orifici  circolari,  e  non  collabenti  co¬ 
me  nelle  vene  sane.  Tagliata  per  lo  lungo,  essa  vena  offrì 
le  tonache  grandemente  ingrossate,  e  vestite  alla  super¬ 
ficie  da  uno  allo  strato  di  linfa  coagulabile.  Circa  il 
mezzo  dell’  avanbraccio  s’  incontrò  neila  vena  un  a- 
scesselto ,  che  era  stato  impedito  dal  prolungarsi  in 
essa  vena  dalla  linfa  coagulabile.  Due  pollici  sopra  la 
piegatura  del  braccio,  la  cefàlica  e  la  basilica  erano 
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ripiene  di  pus ,  e  le  loro  tonache  ,  sommamente  assot¬ 
tigliate  ,  lasciavansi  rompere  facilmente.  Questa  altera¬ 
zione  estendevasi  alla  vena  ascellare  ,  e  terminava  tut- 
t’  a  un  tratto  laddove  questa  vena  sorpassa  la  prima 
costa.  Ella  era  affatto  pervia  ,  ma  più  picciola  del  so¬ 
lito;  non  conteneva  particella  di  sangue,  nè  si  scor¬ 
gevano  vestigia  di  valvule.  Tra  la  prima  e  seconda 
costa  ,  presso  le  loro  estremità  sternali  ,  si  scoperse 
un’apertura  che  guidava  ad  un  sacco,  formato  da  una 
membrana  avventizia  di  linfa  coagulabile,  contenente 
quattro  o  cinque  onde  di  materia  purulenta,  e  che 
spingeva  all’ indentro  la  pleura  costale.  AH’ articolazio¬ 
ne  della  mano  sinistra  notavasi  una  consimile  raccolta 
di  materia.  Sani  erano  i  polmoni  ,  eccettuate  alcune 
antiche  adesioni  tra  le  pleure  in  ambidue  i  lati.  Nor¬ 
male  il  cuore,  salvo  il  lato  sinistro,  alla  cui  superfi¬ 
cie  scorgevasi  uno  strato  di  linfa  coagulabile:  l’aorta, 
alla  sua  arcata,  avea  la  tonaca  interna  di  colore  rosse» 
carico.  Nulla  di  rilevante  nelle  altre  cavità  ». 

I  Casi  4,  5 ,  6,  succeduti  egualmente  al  salasso, 
ebbero  esito  felice;  epperò  li  passeremo  sotto  silenzio 
per  venire  al 

Caso  7.  Maria  Macgregor ,  di  58  anni,  avea  dieci 
anni  prima  sopportata  felicemente  1’  estirpazione  della 
mammella  destra  per  affezione  scirrosa,  quando  il  i.Q* 
settembre  1821,  venne  riammessa  nello  spedale  per  un 
tumore  di  eguale  natura  formatosi  all’  ascella  dello 
stesso  Iato.  Nell’  operazione  per  rimuovere  questo 
tumore,  praticata  il  dì  8  ,  fu  mestieri  allacciare  una 
vena.  —  Nono  giorno.  Rigori  alla  uotte  ,  e  febbre 
la  mattina,  dolori  al  petto  e  al  braccio  ,  e  vomito 
di  tutte  le  cose  liquide.  — •  Decimo.  Seguita  la  ten-f 
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denza  al  recere  ,  con  dolore  alla  cartilagine  ensiforme 
e  stitichezza.  Sanguisughe  alP  epigastrio.  —  Undecimo, 
Nausea  senza  vomito;  lingua  sporca  e  secca;  polsi  a 
108;  nessuna  evacuazione  dal  giorno  otto;  scolo  di 
materia  sottile  dalla  ferita.  Questi  sintomi  seguitarono 
fino  al  sedicesimo,  in  cui  la  donna  morì  —  Necro- 
tomia.  «  Le  pareti  della  cavità  del  tumore  in  istato 
cancrenoso;  i  muscoli  circomposti  ,  particolarmente  i 
pettorali ,  il  rotondo  maggiore  e  il  latissimo  del  dorso, 
affatto  neri,  cedevoli  alla  più  lieve  violenza,  e  ripieni 
negli  interstizi  di  una  materia  gialla,  somiglievole  alla 
linfa  coagulabile.  Intorno  alla  vena  ascellare  ,  circa 
mezzo  pollice  di  sotto  P  ingresso  della  cefalica  ,  si  tro¬ 
vo  una  legatura ,  e  un’  altra  se  ne  incontrò  attorno 
alla  succlavia,  poco  sopra  P  introduzione  della  cefalica. 
Nella  vena  ascellare  ,  di  sotto  la  legatura  stava  un 
grumo,  lungo  circa  un  pollice  e  mezzo,  e  un  altro 
grumo  giallo,  fibroso,  un  po’  più  picciolo,  era  nella 
succlavia  sopra  la  legatura.  La  tonaca  interna  della 
vena  sotto  il  laccio  pareva  infiammata.  Le  tonache 
della  vena  ,  dalla  legatura  superiore  all’  ingresso  della 
jugulare  esterna ,  erano  ingrossate,  per  mcdo  che  aveano 
le  sembianze  di  tonache  arteriose.  La  porzione  di  vena 
compresa  tra  le  legature  era  assai  corrugata  dal  lato 
verso  1*  ascella,  e  tra  esse  vedevasi  distintamente  una 
picciola  puntura.  Le  tonache  della  cava  ascendente , 
jp  orecchietta  destra  e  il  ventricolo  erano  di  colore 
scuro  calicò. 

Casi  d’ infiammazione  diffusa  del  tessuto  cellulare 
succeduti  a  ferite  riportate  in  dissecando  cadaveri.  Di 
questi  accidenti  essendosi  più  volte  parlato  negli  An¬ 
nali  7  tra  i  Casi  riferiti  dal  doti.  Duncan  ne  sceglie-* 


remo  pochissimi ,  e  quelli  principalmente  che  hanno 
avuto  tristo  fine  ,  nei  quali  la  sezione  del  cadavero  ha 
permesso  di  riconoscerne  più  accuratamente  la  natura. 

Casi  i  e  i.  Due  medici  (i  sigg.  Blyih  e  Young)  il 
a8  dicembre  nofomizzarono  il  cadavere  di  una  giovane 
donna  ,  la  quale  nessuna  insolita  apparenza  offriva  e- 
sf ermamente,  e  non  tramandava  che  poco  o  nessun  o- 
dore  di  putrido:  il  corpo  era  smagrissimo.  Neila  ca¬ 
vità  del  petto  stava  molto  fluido  siero-sanguinolento  j 
il  dolt.  Bìyth  avendo  voluto  estrarlo  con  una  coppa 
da  tè,  dovette  necessariamente  portare  più  volte  la 
Mano  a  contatto  di  esso.  Il  dott.  Young  una  volta 
sola  introdusse  la  mano  nel  torace  per  Spremerne  i  pol¬ 
moni.  Poche  ore  dopo  la  dissecazione ,  il  signor  Blylh 
provò  un  leggiero  dolore  all*  indice  della  mano  destra, 
ove  s’  accorse  di  avere  una  leggiera  abrasione  della 
cuticola  ,  non  più  larga  delta  capoccia  di  uno  spillo. 
Coperta  con  cerotto  adesivo ,  non  vi  fece  caso  per 
quc?l  giorno.  La  dimane  ,  nell’  uscir  di  casa  provò  un 
senso  straordinario  di  freddo,  sebbene  l’aria  per  quella 
stagione  fosse  assai  calda,  e  per  tutta  la  giornata  sen¬ 
tissi  languido,  abbattuto,  sì  che  verso  sera  si  trovò 
verameute  infermo.  Chiamato  il  dott.  G.  Campbell,  que¬ 
sti  il  fece  immediatamente  salassare  da  ambidue  le 
braccia,  ma  non  si  ha  potuto  cavare  che  poco  sangue. 
Nella  stessa  sera  surse  un  dolore  lancinante  alle  glan- 
dole  della  ascella  destra.  —  Nella  sera  medesima  il 
dolt.  Young  fu  presm  dai  sintomi  che  ordinariamente 
caratterizzano  il  tifo.  Egli  pure  avea  un’  abrasione  della 
cuticola  in  uno  delle  dita,  ma  niun  segno  provava  di 
iufiammazione  circomposta  ,  nessuna  sensibilità,  o  do¬ 
lore  alla  compressione.  Come  nel  dott.  Blylh  ,  così  in 
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lui  il  primo  fenomeno  di  affezione  locale  si  dichiaro 
alle  glandolo  ascellari,  dalle  quali,  in  tutti  e  due,  si 
diffuse  un  enfiagione  dolorosa  ,  con  ragguardevole  rs- 
bore  a  IP  insù  lungo  il  collo,  e  all’ ingiù  verso  il  lato, 
per  alcuni  pollici.  Le  parti  enfiate  non  ritenevano  la 
depressione  del  dito  ,  ma  davano  un  oscuro  senso  di 
fluttuazione,  quale  dal  sig.  Lìzars  venne  opportuna¬ 
mente  caratterizzato  col  nome  di  melmoso  (  boggy  )» 
Infitta  una  lancetta  nell’enfiato  che  occupava  il  lato 
del  doti,  j Blyih,  non  uscirono  che  poche  goccie  di 
sangue.  Si  applicarono  ora  alle  parti  alfette  molte 
sanguisughe  ,  e  un  vessicante  al  torace  ,  il  quale  pero 
non  fece  quasi  nessun  effetto.  Bljrlh  divenne  inqnietis» 
simo  ,  senza  però  delirare.  Le  goccie  anodine  e  anti¬ 
moniali  non  valevano  a  procacciargli  sonno  ,  e  er& 
talmente  travagliato  dalla  sete  ,  che  nessuna  bevanda, 
riusciva  a  dissetarlo.  Duro  in  questo  stato  per  otto 
giorni ,  1’  enfiamento  essendosi  dilatato  in  giu  verso 
il  lato,  con  accresciuto  ruboie  della  cute.  Da  que¬ 
sto  periodo,  il  dolore  e  la  flogosi  cominciarono  a  gra¬ 
datamente  declinare ,  la  cuticola  sfogliavasi ,  si  che  gli 
amici  già  congratulavansi  seco  lui  di  esserne  scampato, 
quando  un  bel  mattino  si  vidde  uscire  gran  copia  di 
pus  dalla  puntura  praticata  nel  lato  al  principiare  della 
malattia.  Si  s  cu  opri  un  ascesso ,  che  prolungavasi  fino 
alT  ilio ,  anzi  fin  quasi  al  pube.  Per  dar  esito  alla  ma¬ 
teria  si  fecero  diverse  incisioni,  e  per  molti  giorni  u- 
gcirono  ,  in  fatti  ,  insieme  alle  marcie  ,  dei  frammenti 
di  tessuto  cellulare.  Pareva  che  il  malato  volesse  vol¬ 
gere  rapidamente  alla  guarigione,  quando  si  manifesto 
un’  affezione  aftosa.  «  Tutta  l’ampiezza  delle  fauci, 
fin  dove  arrivar  si  poteva  colla  vista  ,  era  incrostata 
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da  un  denso  stralo  di  albumina  coagulata,  la  quale 
non  era  ancora  distaccata,  che  già  erasi  riunovellata.  » 
Difficilissimo  e  doloroso  era  lo  inghiottimento,  e  ab- 
bondantissima  la  separazione  di  viscosa  saliva.  Un  ves. 
sicante  alla  gola  fu  la  sola  cosa  che  arrecò  qualche 
alleggiamento.  Ora  sopravvenne  un  importuno  sin¬ 
ghiozzo  ,  che  si  lasciò  alla  fine  combattere  da  frequenti 
sorsi  di  acqua  e  latte.  Finalmente,  P  ammalato  entrò 
nella  desiderata  convalescenza  ,  e  interamente  guarì. 

Egual  sorte  non  toccò  al  dott.  Young ,  quantunque 
la  malattia  si  fosse  mostrata  nel  principio  e  nel  pro¬ 
gredimento  sotto  forma  analoga  a  quella  del  doti.  Blrth. 
Sebbene  assoggettato  alla  medesima  cura  ,  il  sig.  Young 
dovette  soccombere  a  gravissima  pleuritide  sopravve¬ 
nuta  in  mezzo  alle  migliori  speranze,  e  contra  cui 
non  valsero  le  emissioni  di  sangue.  Nella  sera  dello 
stesso  giorno  divenne  furiosamente  delirante ,  e  mo¬ 
rì  la  mattina  seguente,  4  gennajo  1822  * — Necroto- 
mia.  «  Fatta  una  incisione  dalla  clavicola  alla  cresta 
dell’  ilio,  e  un’  altra  che  1’  attraversava  nella  regione  della 
ascella,  si  trovò  la  cellulosa  succutanea  in  alcuni  punti 
inzuppata  di  siero,  specialmente  veiso  i  lombi,  e  in 
altri  turgida  di  materia  purolenta,  precipuamente  so¬ 
pra  il  pectoralis  major.  Seguitando  la  dissecazione , 
tutto  il  tessuto  cellulare  dall’  ascella  all’  osso  ilio  ,  e 
dalla  spina  allo  sterno  ,  si  scuoprì  più  o  meno  puro* 
lento,  le  guajne  cellulose  del  latissmms  dorsi ,  del 
serrai  us  major  anticus ,  del  pectoralis  major  et  minus 
erano  tutte  suppurate ,  e  così  i  prolungamenti  delta 
membrana  cellulare,  che  dividono  i  muscoli  nei  loro 
fascetti.  Tra  i  due  muscoli  pettorali  e  sotto  il  minor  la 
membrana  cellulosa  era  largamente  intasata  di  materia 


/ 


2^8 

purolcnla;  le  fibre  carnose  di  questi  muscoli  prive 
di  coesione,  e  di  color  giallo  sporco;  sani  aifatto  i 
muscoli  intercostali  ,  ma  infiammata  la  superficie  ester¬ 
na  della  pleura  a  loro  sottoposta.  »  « —  «  Nell’  ascella 
stavano  molte  piccole  raccolte  di  pus ,  quasi  fosse 
stato  separato  nel  tessuto  cellulare.  Le  glandule  linfa¬ 
tiche  infiammate  e  ingrossate  ,  ma  non  suppurate.  I 
nervi  di  colore  naturale  ,  e  così  l’arteria  ascellare, 
colle  sue  ramificazioni,  quelle  eccettuate  che  immedia¬ 
tamente  provveggono  la  cavità  ascellare.  La  vena  in 
alcuni  punti  era  di  un  color  rosso  sporco,  e  le  mi¬ 
nute  ramificazioni,  provenienti  dall’ascella,  immerse  nel 
pus  e  affatto  manchevoli  della  naturale  tenacità.  »  — 
<t  Notomizzato  il  braccio  ,  si  trovò  la  vena  brachiale  , 
e  la  mediana  leggermente  rosse  in  più  punti ,  e  infiam¬ 
mato  un  ramo  del  nervo  cutaneo  interno  ;  condizione^ 
la  quale  cessava  alla  piegatura  del  braccio.  Il  tessuto 
cellulare  del  braccio  era  dappertutto  sano  ,  e  sanissi¬ 
mo  poi  tutto  1’  avanbraccio,  non  e.f ondosi  potuto  sco¬ 
prire  la  più  piccola  traccia  di  relazione  tra  V  abrasio¬ 
ne  del  dito  e  le  parli  ammalate.  »  —  «  Aperto  il  to¬ 
race  ,  la  pleura  ,  teste  ricordata  come  infiammata  alla 
superficie  esterna  ,  lo  era  ancor  più  alla  superficie  in¬ 
terna  ,  ove  era  di  un  color  rosso  più  carico  ;  anzi  la 
flogosi  si  estendeva  a  tutte  due  le  cavità,  non  esclusi  il 
mediastino  e  il  pericardio.  Bianca  era  la  superficie  de  1 
polmone  destro  ,  per  linfa  coagulabile  effusa  sopra  la 
pleura  polmonale ,  la  quale  era  notevolmente  ingros¬ 
sata  la  sostanza  propria  del  polmone  era  però  sana. 
Nel  cavo  di  questo  lato  del  petto  ,  stavano  più  di  tre 
pinte  di  siero  sanguigno  ,  nel  quale  galleggiavano  fioc¬ 
chi  di  linfa  coagulabile.  La  pleura  e  il  polmone  de 
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lato  s»nislro  erano  affatto  normali ,  benché  in  questa 
cavità  pur  anco  stesse  qualche  stravaso  di  siero  san¬ 
guigno.  La  vena  cava  discendente  e  1’  orecchietta  de¬ 
stra  del  cuore  infiammate,  ma  le  altre  cavità  di  que» 
st’  organo  in  condizione  normale,  e  tutte  ripiene  di 
sangue  ,  porzione  di  cui  avea  un  aspetto  fibrinoso. 
Le  pareti  dei  ventricoli,  tagliate,  erano  di  un  colore 
più  scuro  del  naturale.  » 

Il  sig.  Dimcan  riporta  altri  Casi  terminati  favore¬ 
volmente  ,  i  quali,  come  dicemmo,  passeiemo  sotto 
silenzio,  per  ricordare  brevemente  la  sgraziata  fine  toc¬ 
cata  al  dott.  Dewar.  Nello  sparare  il  cadavere  di  un 
uomo  morto  di  enterite,  questo  medico,  il  1 5  febbrai 
jo  i823  ,  si  punse  leggermente  un  dito  della  mano 
sinistra.  Non  ostante  avesse  immediatamente  cauteriz¬ 
zata  la  ferita,  il  dì  14  dovette  guardare  il  letto,  es¬ 
sendo  stato  sopraffatto  da  debolezza  generale ,  e  da  bri¬ 
vidi.  Il  16,  1’  ascella  sinistra  divenne  seggio  di  acutissi¬ 
mo  dolore,  però  non  accompagnato  da  grande  enfia¬ 
mento  della  parte,  nè  da  durezza  lungo  l’andamento 
dei  vasi  assorbenti  del  braccio.  Il  dolore  si  lasciò  at¬ 
tutire  prestamente  dalle  sanguisughe  applicate  all’  ascel¬ 
la.  Il  18,  a  cagione  di  un  dolore  manifestatosi  ali’ a- 
van-braccio  destro ,  con  qualche  gonfiezza  e  rubore, 
il  dott.  Dewar  fece  chiamare  uno  de’  medici  suoi  a- 
mici,  il  quale  si  avvisò  di  fare  immediatamente  appli¬ 
care  altre  sanguisughe;  ma  queste  non  procacciarono  al¬ 
cun  sollievo,  f  infiammazione  e  1’  enfiamento  essendosi 
anzi  rapidamente  dilatati.  Si  praticò  un  salasso  ,  e  il 
sangue  estratto  era  cotennoso.  La  mattina  per  tempo 
del  19,  divenne  insensibile,  e  morì  nella  sera  dello 
stesso  giorno.  «  I  sintomi  furono  quelli  che  generai- 
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mente  si  chiamano  tifoidei.  »  Non  si  fece  la  sezione 
del  cadavero. 

Il  caso  seguente  è  dal  dott.  Duncan  annoverato  tra 
i  non  filali  ,  quantunque  F  infermo  sia  perito  F  unde- 
cimo  giorno  della  malattia.  Il  sig.  Curnming ,  medico 
praticante  ,  trovavasi  presente  al  taglio  del  cada\ero  di 
una  donna  morta  di  febbre  puerperale.  Egli  non  ne  avea 
toccato  il  corpo,  ma  avea  soltanto  infilato  un  ago  che  era 
stato  impiegato  a  cucirle  il  ventre;  il  fi  o  però  eia  affatto 
nuovo.  Il  sig.  Cumming  non  sapeva  di  avere  alcuna  pun- 
tura  o  abrasione.  Con  tutto  ciò  non  erano  scorse  otto 
ore,  che  sentì  una  molesta  sensazione  nel  dito  di  mezzo 
della  mano  sinistra  ,  al  lato  interno  dell’  articolazione 
della  prima  falange  ,  ove  vidde  già  formata  una  pusto- 
ietta  assai  irritala.  Passò  la  notte  inquieta  ,  e  sui  far 
del  giorno  fu  preso  da  febbre  preceduta  da  brividi.  Il 
giorno  appresso  (  1  ottobre)  è  visitato  dal  dott.  Fair- 
bairn ,  il  quale  scoprì  che  la  pustoletta  gemeva  un  ti¬ 
more  siero-purolento.  Si  applicò  un  cataplasma  II  2 
ottobre,  le  parti  intorno  all’ascella  e  sotto  il  muscolo 
pettorale  sono  enfiatissime,  dolorose  al  maneggiarle,  ela¬ 
stiche  sotto  la  compressione;  oltre  la  febbre,  il  malato 
è  travagliato  da  violenta  cefalea  ,  e  da  grande  pertur¬ 
bamento  generale.  Si  praticano  quattro  salassi  dal  brac¬ 
cio  ,  e  due  applicazioni  di  sanguisughe  (24  per  volta) 
alla  spalla;  internamente  diaforetici  e  catartici  ;  ester¬ 
namente  lozioni  anodine  astringenti.  Sotto  questa  cura, 
in  quattro  o  cinque  giorni,  1  sintomi  notevolmente  de¬ 
clinano,  e  gli  enfiati  sono  talmente  diminuiti,  che  F  in¬ 
fermo  può  liberamente  muovere  il  braccio.  Alla  sera 
del  7  ottobre,  tra  l’articolazione  della  mano,  e  il  cu¬ 
bito  dell’  altro  braccio,  si  scuopre  un  tumore  situate» 
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profondamente  ,  della  grossezza  di  un  ovo  di  piccione, 
eircosculto  e  accompagnato  da  qualche  rubore,  e  da 
dolore  alla  pressione.  8.  L’  enfiagione  è  cresciuta  note¬ 
volmente  ,  occupa  quasi  tutto  l’avan  braccio  ,  ed  ha  un 
aspetto  risipolatoso.  Il  polso  al  carpo  nòn  è  quasi  punto 
sensibile,  9.  L’  enfiagione,  cresciuta  enormemente  7  si 
estende  dalle  dita  all’  acromio  della  scapola.  Le  parti 
sono  evidentemente  cancrenose,  io.  Morte*.  Il  cadavere 
non  venne  sparalo. 

Il  Caso  seguente  acquista  maggior  importanza ,  per 
la  relazione  col  precedente.  La  signora  Edie,  nel  lavare,, 
alla  sera  ,  una  salvietta,  che  7  nella  necrotomia  riuscita 
fatale  al  dott.  Cumming 7  erasi  impiegata  invece  di 
spugna,  riportò  in  un  dito  una  graffiatura  da  una 
spilla  che  stava  infitta  in  essa  salvietta.  Il  giorno  se¬ 
guente ,  dolore  alla  parte,  brividi,  cefalea,  piressia, 
e  poco  stante  flogosi  e  gonfiezza  che  dal  dito  si  esten¬ 
dono  al  braccio,  con  dolore  acutissimo.  Salasso:  un 
purgante  salino .  IN el  quarto  giorno  fu  veduta  dal  dot¬ 
tor  Fairbairn  ;  1*  infiammazione  e  1*  enfiamento  erano 
pervenuti  al  cubito,  e  la  cute  avea  sembianze  di  risi- 
pola.  Ingrossate  e  dolenti  erano  pure  alcune  glandule; 
gravissimi  i  sintomi  universali:  Due  salassi:  diaforetici 
e  catartici.  Con  questo  metodo  si  ottenne  di  frenare 
parzialmente  1’  infiammazione,  e  di  mitigare  alcun  poco 
la  febbre.  Finalmente  ,  si  formò  un  ascesso  al  palmo 
della  mano,  che  venne  aperto. 

Ma  venghiamo  alla  seconda  parte  della  Memoria, 
Intitolata  :  Sguardo  generale  sull ’  infiammazione  diffusa 
del  tessuto  cellulare.  Esso  comincia  dall’ 

i.  Eziologia.  Le  osservazioni  registrate  nelle  opere 
di  Ambrogio  Pareo  ,  lldano  ,  Dionis  ,  Q: Halloran  , 


Aberneìhy  >  Carlo  Bell ,  ed  altri,  dichiarano  essere  ia 
flebotomia  cagione  frequentissima  di  questa  specie  di 
infiammazione.  In  appresso  viene  la  legatura  delle 
vene,  (sir  Astley  Cooper  e  Travers).  Le  ferite  ri¬ 
portate  nolomizzando  cadaveri ,  se  non  ne  sono  la 
causa  più  comune,  ne  sono  per  lo  meno  la  più  fatale  , 
siccome  risulta  eziandio  dai  molti  Casi  registrati  in 
questi  Annali.  Sulla  testimonianza  di  Chaussìer  ,  sir  E. 
Home,  Patrick  Russel ,  ed  altri,  il  dottor  Duncatt 
annovera  l’innesto  di  umori  morbosamente  separati  da 
animali  viventi;  e  scortato  dalle  sperienze  di  Orfila  , 
accenna  la  diretta  applicazione  di  materie  acrimoniose 
al  tessuto  cellulare.  Le  punture,  le  ferite ,  indipenden¬ 
temente  da  veleno  morboso,  gli  storcimenti,  le  vio¬ 
lenze  esterne ,  hanno  pure  destato  talvolta  questa  ma¬ 
lattia,  la  quale  in  qualche  caso  è  nata  spontaneamen¬ 
te  ,  o  almeno  senza  nota  cagione,  l’autore  ritenendo 
qual  effetto  di  diffusa  infiammazione  del  tessuto  cellu¬ 
lare  la  risipola  flemmonosa.  A  suo  giudizio,  il  dottor 
Elidi,  di  Manchester ,  mantiene  a  ragione  essere  la  plìle- 
gmatia  dolens  riferibile  all’  infiammazione  diffusa  del 
tessuto  cellulare.  «  Infatti  ,  dove  se  ne  notomizzarono 
le  vittime ,  si  vidde  il  medesimo  distruggimento  del 
tessuto  cellulare ,  la  medesima  ampiezza  di  suppura¬ 
zione,  quale  si  osserva  nella  risipola  flemmonosa;  si 
che  queste  malattie  differiscono  pincipalmente  rispetto 
alla  loro  cagione  eccitante,  e  al  mancare  totalmente 
nel  più  de’  casi  di  phlegmatia  dolens  1’  infiammazione 
cutanea.  Questa  maniera  di  vedere  intorno  alla  patolo¬ 
gia  deli’  infermità  di  cui  si  tratta  ,  venne  chiaramente 
confermata  dalla  necrotomia  deli’  individuo  di  cui  parla 
il  prof»  Casper ,  nel  quale  individuo  la  membrana  ceL 
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Julosa  era  ampiamente  infiammata ,  e  i  vasi  sanguigni, 
affatto  immuni  da  malattia .  Il  dott.  Davis  ha  certa* 
niente  ignorato  questo  Caso  del  prof,  di  Alla ,  stan- 
techè  egli  non  avrebbe  tralasciato  di  citarlo,  sebbene 
contrario  alla  sua  teorica.  Il  prof.  Casper  dice  distinta- 
mente  :  Per  caute  deteximus  vasa  magna  sanguifera , 
camino  vero  sana  visa  sunt  et  in  externa  et  in  inter¬ 
na  superficie  (i),  all’incontro,  affatto  alterata  era  la 
membrana  cellulare  di  tutto  il  membro  7  e  pur  anco 
della  pelvi. 

«  Cosa  probabilissima  è  che  la  malattia  partecipi 
talvolta  del  genio  epidemico;  per  lo  meno  si  ebbero 
negli  ultimi  anni  più  casi  gravi  e  fatali ,  che  non  se 
ne  fossero  avuti  in  alcuno  dei  precedenti  periodi.  Nè 
potrei  ciò  ascrivere  all’  essersi  dagli  autori  descritta  la 
malattia  soli’ altro  nome,  od  al  non  avere  ella  richiamata 
la  loro  osservazione  ;  i  sintomi  sono  troppo  gravi ,  e  la 
morte  ,  quaudo  avviene ,  troppo  subita  per  Don  fissare 
1  attenzione  ;  eppure  ben  pochi  sono  tai  casi  ricordati 
^sotto  altra  denominazione.  Ignote  del  tutto  sono  le 
cagioni  per  cui  questa  malattia  debba  ricorrere  più  di 
frequenti  in  un  periodo  ,  che  in  un  altro.  Essendosi 
mostrata  in  tutte  le  stagioni  dell’anno,  non  si  potreb¬ 
be  attribuirla  alla  temperatura  ,  o  ad  altra  condizione 
sensibile  dell’ atmosfera.  Lo  stesso  è  da  dire  dei  cibi; 
la  phlegmatia  dolens  è  comparsa  negli  anni  di  care¬ 
stia  ,  egualmente  che  di  abbondanza,  nel  ricco,  sì  bene 
che  nel  povero.  Cosa  però  da  notarsi  sì  è  eh’ essa  si 


(i)  Commentar .  de  phlegmatia  dolente.  Auct.  J.  L. 
Casper.  8.°  Hallae j  i8iy. 
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mostrò  sotto  forma  grave  e  mortale,  mentre  assai  fa¬ 
migliar!  erano  altre  malattie  cancrenose,  quantunque 
leggiere.»  Così,  in  Edimburgo,  negli  ultimi  quattro 
g  cinque  anni  si  notò  gran  propensione  alla  risipola  , 
non  solamente  nell’ospedale,  ma  eziandio  nella  pra¬ 
tica  privata.  Le  nostre  osservazioni,  soggiunge  il  dot¬ 
tor  Duncarij  sono  troppo  scarse  per  abilitarci  a  trarre 
alcuna  conclusione  rispetto  all’  influenza  del  sito  ,  e  a 
quelle  cagioni  che  producono  le  malattie  endemiche. 
Generalmente  si  suppone,  ch’ella  nasca  più  facilmen¬ 
te  nelle  grandi  cntà,  che  nei  villaggi,  e  più  frequente¬ 
mente  negli  ospedali  affollati ,  che  in  altri  siti. 

Quanto  alle  cagioni  predisponenti ,  1’  autore  non  ha 
che  poche  cose  da  dire.  Taluno  non  può  maneggiare 
impunemente  le  viscere  di  un  cadavero  recente,  quan¬ 
tunque  non  abbia  lesione  di  continuità  alla  pelle;  al¬ 
tri  hanno  spesso  ricevuto  ferite  o  punture  nello  spa¬ 
rare  cadaveri,  senza  patire  alcuna  cattiva  conseguenza. 
Le  morsicature  delle  sanguette  impustoliscono  sempre 
appiccate  alla  pelle  di  certe  persone,  mentre  hannovi 
individui  che  non  si  lasciano  quasi  punto  affettare  dai 
più  forti  senapismi.  Chi  mai  potrebbe  determinare  ,  o 
predire  la  natura  di  siffatte  idiosincrasie  ?  Nessuno  , 
certamente. 

Sintomi.  Variano  questi  in  diversi  individui.  In  po¬ 
chi  la  malattia  comincia  con  sintomi  universali  ,  di 
genere  tifoideo,  e  l’affezione  locale^  non  mostrasi  che 
a  capo  di  due  o  tre  giorni.  Però,  nel  più  de’ casi  l’af¬ 
fezione  locale  precede  V  affezione  universale,  quella  limi¬ 
tandosi  talvolta  al  membro  ,  e  tal  altra  procedendo 
celeremcnle  al  (ronco ,  e  con  eguale  prestezza  trasci¬ 
nando  1’  infermo  ai  sepolcro.  «  Quando  la  malattia 
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succede  alla  flebotomia,  avviene  qualche  volta  che  la 
ferita  della  lancetta  guarisca  come  al  solito.  In  alcuni 
rimane  stabilmente  unita ,  ma  in  altri  si  riapre  ,  o 
quanto  meno,  la  ferita  della  pelle  lascia  stillare  un 
poco  di  materia  purolenta.  Più  comunemente  però  la 
ferita  non  si  rammargina  ;  le  labbra  sono  gonfie  ,  ros- 
siccie,  e  rovesciate  all’  infuori;  dalla  piaga  geme  un 
poco  di  materia  icorosa,  o  purolenta  ,  e  P  affezione  lo¬ 
cale  va  dalla  ferita  sempre  più  allargandosi  tutt’al- 
1’  intorno  ». 

Nella  varietà  più  grave ,  1’  affezione  segue  il  solito 
procedimento  delle  malattie  comunicate  per  innesto. 
Sulla  parte  cui  venne  applicato  il  veleno  ,  nasce  una 
pustola,  o  bolla,  alla  quale  conseguita  un  perturba¬ 
mento  universale  ,  corrispondente  alla  febbre  eruttiva 
degli  esantemi,  e  quindi  una  grave  infiammazione  dif¬ 
fusa  di  alcune  porzioni  del  tessuto  cellulare ,  che  ra¬ 
pidamente  si  dilata  per  ogni  verso ,  ma  non  per  con¬ 
tinuità  colla  pustola  locale  primaria  ,  questa  non  dando 
soventi  che  poco  disagio ,  e  il  più  spesso  con  tutta 
prestezza  guarendo.  In  qual  modo  dall’  offesa  locale 
delle  dita  si  propaghi  l’affezione  alla  parte  che  e  seg¬ 
gio  principale  della  malattia  secondaria,  è  cosa  tuttora 
involta  da  grandi  dubbiezze.  Non  avvi  prova,  che  ciò 
avvenga  esclusivamente  per  flogosi  delle  vene,  o  dei 
vasi  sorbenti  ,  siccome  venne  da  taluno  affermato. 
Quando  la  malattia  nasce  per  innesto,  i  sintomi  uni¬ 
versali  ricorrono  generalmente  uno  o  due  giorni  dopo 
P  accidente. 

Infiammazione  secondaria .  Se  la  cagione  veune  ap¬ 
plicata  alla  mano  o  al  braccio ,  P  infiammazione  se¬ 
condaria  si  manifesta  comunemente  all’  ascella  ,  donde 
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si  estende  allo  sterno  ,  all’  insù  lungo  iì  collo  ,  e  al~ 
l’ ingiù  lungo  il  lato.  Nei  più  de’  casi  è  circoscritta  a 
un  lato,  ma  talvolta  oltrepassa  la  linea  mediana,  e  in¬ 
veste  T  opposta  metà  del  corpo.  In  altri  casi  ,  la  fio- 
gosi  si  trasporta  da  un  lato  all’  altro,  non  per  rego¬ 
lare  dilatazione  ,  ma  per  metastasi  ?  come  avviene  nella 
gotta  ,  nel  reumatismo  ,  nella  risipola.  «  Pervenuta 
P  enfiagione  ali’  ascella  ,  sia  per  progressiva  diffusione 
dalla  ferita  della  lancetta  nella  flebotomia  ,  sia  diret¬ 
tamente  per  infezione  ricevuta  in  esercizi  anatomici, 
ella  è  sempre  di  una  natura  veramente  particolare 
e  caratteristica.  Questo  enfiamento  è  diffuso  ed  esteso, 
senza  la  più  picciola  tendenza  a  sollevarsi  ,  essendo 
soltanto  elevato  equabilmente  sopra  le  parti  sane  cir- 
composte  ,  ben  di  rado  accadendo  che  il  limite  sia 
giustamente  segnato  da  margini  rilevali.  Esso  è  liscio 
e  eguale,  senza  durezza  centrale,  nè  focus  in  cui  ferva 
più  attivo.  Se  per  avventura  ingrossate  sono  le  glan- 
dule  ,  non  lo  sono  che  in  picciolissimo  grado  ;  e  ,  in 
generale ,  sotto  la  superficie  il  tatto  non  discopre  in¬ 
duramento  longitudinale  a  guisa  di  funicella  ,  quale 
taluno  potria  credere  effetto  di  linfatici,  vene,  o  altri 
vasi  ingrossati.  Però ,  ciò  che  caratterizza  quest’  enfia¬ 
gione  ,  è  il  senso  che  dà  al  tatto  la  parte  enfiata  ,  e 
che  dipende  da  stravaso  di  fluido  generalmente  nelle 
cellule  della  membrana  cellulare.  Finalmente  ,  questa 
enfiagione  è  tesa  ,  ma  molle  più  o  meno  ;  compressa 
col  dito  non  ritiene  P  impressione  ,  ma  dà  un  senso 
che  sta  tramezzo  alla  resistente  durezza  del  flemmone, 
la  mollezza  cedevole  dell’edema,  e  1’ elasticità  dell  en¬ 
fisema.  L’ epiteto  di  melmoso  {boggy)  datogli  dal  si¬ 
gnor  Lizars  mi  pare  esprimerne  chiaramente  la  nattr- 


ra.  Simile  ad  un  pantano,  esso  porta  1*  idea  di  una 
soda  superficie,  con  fondo  spugnoso,  malsano,  inzup¬ 
pato  di  fluido.  » 

Quest’  oscuro  senso  di  fluttuazione  ha  tratto  parecchi, 
e  lo  stesso  dott  Duncan,  a  praticare  profonde  punture 
ad  oggetto  di  dar  esito  a  una  supposta  raccolta  dì 
fluido  ,  ove  nulla  era  da  evacuare.  —  Il  dolore  è  qua¬ 
si  sempre  acutissimo,  e  soventi  precede  il  rubore  della 
parte.  In  qualche  caso ,  l’infiammazione  secondaria  fa 
il  suo  corso ,  e  termina  in  vasta  suppurazione  ,  senza 
che  appaia  alcuna  rossezza;  «  e  in  tutti  i  casi  veramen¬ 
te  genuini  di  questa  malattia  ,  T  infiammazione  è  se¬ 
condaria,  vale  a  dire  un  mero  risultato  dell’ essersi  la 
malattia  dal  tessuto  cellulare  dilatata  alla  cute.  »  Così , 
negli  allievi  dell’ospedale,  non  eravi  affezione  della 
cute  ,  quantunque  la  presenza  di  vastissima  suppura¬ 
zione  cellulare ,  e  della  cancrena,  sia  stata  positivamente 
accertata  in  uno  di  essi  colla  necrotomia.  Di  rado  mo- 
straronsi  vescichette  o  bolle  se  non  a  malattia  assai 
avanzata  ;  nè  il  dott.  Duncan  ha  mai  osservato  i  tu¬ 
bercoli  vessicolari  veduti  dal  sig.  Hutchinson  uel  caso 
del  defunto  dott.  Dease ;  tutte  le  sue  osservazioni  con- 
fermaudo  anzi  pienamente  le  osservazioni  del  dottor 
Colles ,  circa  al  non  avere  questa  malattia  che  ben  poca 
relazione  colle  affezioni  della  cute ,  e  circa  alla  totale 
sua  differenza  dalla  risipola. 

In  questa  specie  di  flogosi  notasi  qualche  singolarità 
rispetto  alla  temperatura  delle  parti ,  la  quale  è  spesso 
disotto  il  grado  normale ,  siccome  venne  particolar¬ 
mente  notato  dal  dott.  O’ tìalloran ,  il  quale  ha  de¬ 
scritto  1’  enfiagione  ,  come  edematosa  ,  fredda  e  insen¬ 
sibile.  Sir  E .  Home  restò  pure  meravigliato  della  fred- 
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dezza  del  braccio  dì  un  uomo  morsicalo  da  un  ser¬ 
pente  a  sonaglio,  [1  doit.  Duncan  non  ha  trovato  sì 
fredda  la  parte  ;  il  quale  abbassamento  di  temperatura 
si  può,  del  resto,  attribuire  alla  subita  effusione  che  ha 
luogo  nel  tessuto  cellulare  ,  la  quale  diminuisce  la  con¬ 
nessione  della  cute  colle  fonti  del  calore  animale. 

«  Febbre.  Nel  più  dei  casi  I’  affezione  era  accompa¬ 
gnata  da  estrema  irritazione  universale  ,  e  da  acutissi¬ 
ma  febbre,  che  ben  si  meritava  il  nome  di  febbre 
tifoidea  ,  pella  somma  debolezza  muscolare ,  e  pelle 
abbattimento  estremo  dell’animo  da  cui  era  scortata» 
Infatti,  in  alcune  occasioni  i  medici  si  trovarono  in 
grande  imbarazzo  per  determinare ,  se  trattavasi  della 
malattia  di  cui  si  discorre  ,  o  sivvero  di  un  tifo  ac¬ 
compagnato  da  sintomi  locali  particolari  ».  — -  «  I 
sintomi  e  il  procedimento  della  febbre  variarono  note¬ 
volmente  in  diversi  individui.  Talvolta  cominciavano 
insidiosamente  j  talvolta  tumultuariamente  ;  però  ^  nel 
più  de’  casi  gravissimi  ,  pervenivano  prestamente  al 
sommo  Le  principali  singolarità  da  me  notate  furono 
la  positura  supina  colle  spalle  infossate  ,  nella  quale 
l’ infermo  giaceva  quasi  immobile  ,  senza  voltarsi  sui 
iati  ;  la  mancanza  del  coma ,  e  la  rara  ricorrenza  di 
continuo  delirio  ». 

Durante  la  vita  ,  alcuni  infermi  del  dottor  Duncan 
esalavano  un  particolare  sentore  cadaverico ,  e  in  un 
caso  ,  un  sudor  fetido  e  colorato  è  riuscito  critico,, 
«  La  condizione  morbosa  del  respiro  in  alcuni  de’  miei 
maiali,  ha  richiamato  tutta  la  mia  attenzione.  Ed  in¬ 
fatti  ,  v’  hanno  due  sufficienti  ragioni  di  tal  fenomeno 
morboso,  una  delle  quali  quasi  sempre  interviene,  e 
ambidue  non  assai  di  rado.  Se  ci  facciamo  a  considerare 


elle  In  flogosf,  altronde  accompagnata  da  acuto  dolore , 
investe  il  più.  delle  volte  il  peclorahs  major  e  minor  ,  il  ser - 
ratus  anticus  ,  ed  altri  muscoli  attaccati  alle  costole,  com¬ 
prenderemo  facilmente  come  il  moto  di  queste  tornar  deb¬ 
ba  disagevole  e  doloroso;  e  come  vieppiù  cruccioso  abbia  a 
riuscir  quello  dei  mus  oli  intercostali ,  quando  questi  eziandio 
siano  stati  investiti  dall’  affezione  di  coi  si  ragiona.  Nell’  ul¬ 
timo  caso  ,  il  dolore  rassomiglia  al  dolore  della  plearody- 
ne.  »  Anzi,  talvolta  il  dolore  non  è  semplicemente  muscola¬ 
re  ,•  1’ infiammazione  s’estende  alla  pleura,  e  produce  una 
vera  pleuritide. 

Terminazioni.  Soltanto  ne1  casi  leggerissimi  ,  dipendenti 
da  offesa  locale  ,  P  infiammazione  diffusa  del  tessuto  cellu¬ 
lare  termina  in  risoluzione.  Però  ,  se  come  pretende  l’  auto<* 
re,  l’anassarca  acuta  e  la  phlegmaiia  dolens  sono  forme  di 
questa  malattia  ,  la  risoluzione  sarebbe  un  esito  assai  più 
frequente  ch’egli  noi  crede.-—  L’altra  terminazione  più  for¬ 
tunata  è  la  formazione  di  un  ascesso  ;  ne!  qual  caso  ,  I’  ef¬ 
fusione  di  linfa  coagulabile  frena  la  tendenza  al  dilatarsi 
dell’  infiammazione ,  con  produrre  aderenze  e  obliterazione 
delle  cellule  ,  e  concentrando  1’  azioue  infiammatoria  in  uno 
spazio  limitato  ,  vale  a  dire,  convertendo  la  flogusi  tendente 
a  diffondersi ,  in  flogosi  fissa  e  circoscritta.  Cosiffatta  termi- 
nazione  non  è  rara  in  seguito  alla  flebotomia  ,*  in  tal  caso 
|  ascesso  formandosi  presso  il  margine  del  bicipite,  o  nel- 
avan-braccio.  Però,  la  suppurazione  diffusa  e  vasta  è  l’e¬ 
sito  più  famigliare  de’  casi  gravi,  siccome  si  è  verificato 
in  coloro  che  guarirono  ,  e  in  quelli  che  dovettero  soccom¬ 
bere.  «  Quando,  ad  onta  della  suppurazione  e  della  cancre¬ 
na  ,  s1  ottiene  una  guarigione  perfetta  ,  la  membrana  cellula¬ 
re  sembra  rigenerarsi  ;  la  qual  rigenerazione  è  tanto  più  pro¬ 
babile  ,  quanto  che  la  si  vede  intervenire  ogni  giorno  in 
quelle  preternaturali  aderenze  che  hanno  luogo  tra  le  super¬ 
ficie  sierose  ,  non  che  in  quegli  organismi  cui  si  dà  nome 
di  nuove  o'false  membrane.  In  alcuni  casi,  tutta  volta  ,  la 
natura  sembra  essere  incapace  di  siffatta  rigenerazione,  o 
piuttosto  le  parti  circostanti  necessarie  alla  riproduzione 
barino  patito  tal  guasto,  che  la  ente  si  fa  aderente  ai  sot- 
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topo, sii  muscoli  ?  o  ,  rimanendo  profonde  aderenze  ,  queste 
danno  origine  a  permanente  contrazione  delle  membrane  ,  o 
alla  rigidità  dei  muscoli  :  fenomeni  ,  che  talvolta  quasi  per 
intero  gradatamente  svaniscono  ,  e  tal  altra  sono  più  o 
meno  durevoli  ,  segnatamente  «piando  P  infiammazione  dif¬ 
fusa  del  tessuto  cellulare  ebbe  compagna  la  flogosi  della 
cute.  »  —  Se  questa  infiammazione  si  estende  al  tessuto 
cellulare  che  serve  di  attacco  alla  superficie  delle  membra¬ 
ne  sierose,  come  Ja  pleura,  ere.  tutta  la  membrana  sierosa 
vi  partecipa  tosto,  e  dà  origine  a  fenomeni  corrispondenti. 
Questa  malattia  non  si  è  ancora  veduta  investire  distinta¬ 
mente  le  membrane  mucose  :  però,  nel  caso  del  sig.  Blyihv 
intervenne,  durante  la  convalescenza,  un’infiammazione 
aftosa  assai  impcrfnna.  In  un  individuo,  il  dott.  Duncan 
trovò  cariosi  e  spogliati  del  periostio  i  capi  d  i  «liverse  co¬ 
ste  ;  in  altri,  vi  avea  ragione  di  credere,  che  il  periostio 
avesse  partecipato  della  malattia.  La  morte  sopravviene  dal 
secondo  o  terzo  giorno  ,  a  due  ,  tre  e  più  settimane. 

Alterazioni  patologiche.  Avendo  riferito  per  esteso  i  risul- 
lamenti  di  diverse  necrotomie  ,  per  evitare  ripetizioni  su¬ 
perflue  ,  ci  accontenteremo  di  riportare  il  seguente  squarcio  : 
«  Carattere  particolare  di  questa  malattia  essendo  di  inve¬ 
stire  successivamente  una  parte  dopo  P  altra  ,  così  avviene 
d1  incontrarla  a  diversi  periodi  io  parti  diverse.  Ciò  stante, 
il  tessuto  cellulare  della  parte  che  fu  P  ultima  a  venir  affet¬ 
ta,  (generalmente  lo  spazio  tra  la  duodecima  costale  P  os- 
sio  ilio)  è  semplicemente  edematoso,  e  più  vascolare  del 
consueto  ,  il  siero  è  ancora  fluido  e  limpido  ,  o  rossiccio  , 
e  stilla  facilmente  dalle  praticate  incisioni.  A  uno  stadio  più 
avanzato  ,  la  materia  stravasata  è  meno  fluida,  soventi  assai 
rubiconda,  e  non  ha  ancora  acquistato  la  densità  e  ?P  opa¬ 
cità  della  materia  purolenta.  Più  tardi  la  membrana  cellula¬ 
re  si  mostra  ingorgata  di  una  materia  bianca  semifluida,  la 
quale  non  distilla  d^lP  incisione  ,  ma  è  assai  densa  ,  e  dis¬ 
giunge  le  particelle  xP  pinguedine  a  grande  distanza  P  una 
dalP  altra.  Nello  stadio  susseguente ,  la  materia  resta  bensì 
opaca  ,  bianchiccia  ,  o  rossiccia,  o  verdognola  ,  ma  diviene 
più  fluida  ,  sì  che  presentemente  dall1  incisione  esce  ver» 
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materia  purolenta.  Però  il  pus  è  tuttora  contenuto  nelle  cel¬ 
lette  del  tessuto  ;  egli  è  solamente  nell7  ultimo  periodo  della 
malattia,  e  dopo  che  il  tessuto  è  stato  interamente  distrutto, 
che  s’  incontrano  raccolte  di  fluido  purolento  con  brani  di 
membrana  $  anco  in  questo  periodo,  il  pus  non  è  contenuto  in 
una  cisti,  o  cavità  circoscritta,  ma  a  poco  a  poco  si  sparge 
nel  tessuto  cellulare  senza  alcuna  linea  di  demarcazione.  » 

_ «  Quando  il  pus  è  formato  ,  io  ne  parlai  come  risultasse 

della  distruzione  della  sostanza  cellulare  ,*  però  è  più  proba¬ 
bile  eh1  esso  venga  formato  per  via  ’di  separazione,  bensì 
tanto  abbondante  da  rompere  le  cellette  ,  e  distruggere  la 
membrana  cellulare  ,  sì  che  le  porzioni  per  tal  causa  disgiun¬ 
te  dai  loro  necessari  attacchi,  diventano  mortificate  ,  o  ,  se¬ 
condo  il  linguaggio  comune  ,  sfacciate.  Egli  è  per  tal  modOj> 
che  possiamo  render  ragione  delle  masse,  a  foggia  di  matas- 
se  di  refe,  tolte  fuora  dal  lato  del  sig.  Blyth ,  non  che 
delle  escare  di  tessuto  celluloso  ,  descritte  da  sir  E.  Home  » 
come  analoghe  a  stoppa  umettata  ,  e  dal  sig.  James  come 
lunghe  strisele  bagnate  di  pelle  di  camozza.  » 

Diagnostica.  Entrando  il  tessuto  cellulare  nella  formazione 
di  quasi  tutti  gli  organi  ,  è  facile  il  concepire  come  debba 
esser  rarissimo  il  caso  d’  incontrare  questa  malattia  immune 
affatto  da  complicazione.  Non  si  può  credere  che  un  medico» 
osservatore  possa  confondere  1’  infiammazione  flemmonosa 
colla  diffusa,  e  ancor  meno  1’  ultima  malattia  colla  risipola, 
o  flogosi  cutanea.  Si  distinguerà  facilmente  dalla  flebite  al  non 
incontrarsi  la  vena  indurita  a  guisa  di  corda  ,  e  al  mancare 
il  dolore  alla  pressione  estendentesi  lungo  il  corso  del  vaso. 
Però  è  da  dire  ,  non  essere  sempre  facile  il  distinguere  la 
flebile  dalla  malattia  di  cui  si  tratta  ",  nè  a  segnarne  il  rico¬ 
noscimento  varrebbero  le  parole. 

Profìl  assi.  Si  è  detto  che  alcuni  sono  più  degli  altri  di¬ 
sposti  a  patire  cattive  conseguenze  dalle  ferite  riportate  nel 
taglio  de’  cadaveri.  Ove  non  faccia  d’  uopo  di  somma  de¬ 
strezza  nel  maneggio  dello  scalpello  ,  sarà  dunque  buon 
consiglio  non  intraprendere  invesligazioui  anatomiche  se 
non  colle  mani  guernite  di  guanti.  Altra  precauzione  racco¬ 
mandata  dal  doti.  Dancan  è  di  ugnere  la  mani  con  olio 


canforato  ,  o  con  sugna  prima  dì  maneggiare  le  viscere.  La 
cautela  di  esaminare  le  mani  per  vedere  se  non  vi  fossero 
scalfitture  prima  d’incominciare  gli  esercizi  anatomici,  viene 
troppo  spesso  negletta,  quantunque  tra  le  più  necessarie. 

Cura  locale.  Tre  sono  le  indicazioni ,  i.°  rimuovere  il  ve¬ 
leno  prima  che  abbia  avuto  tempo  di  operare  sul  sistema  $ 
2.^  rendere  inerte  esso  veleno  j  3.°  far  atto  1’  organismo  a 
resistere  alla  sua  impressione.  Al  primo  scopo,  «  nulla, 
dice  il  doti.  Duncan  ,  eVvi  di  più  efficace  del  succhiare  a 
tutto  potere  subitamente  la  ferita  ,  mercè  cui  il  veleno  è 
soventi  tolto,  senza  che  alcun  danno  ne  venga  alla  bocca 
di  chi  lo  riceve  ,•  >»  la  qual  cosa  noi  ammettiamo  soltanto 
nel  caso  ,  che  nella  bocca  uon  abbiavi  alcuna  abrasione,  av¬ 
venimento  per  altro  non  assai  comune.  Celso  raccomanda  di 
applicare  una  coppetta,*  se  non  che  egli  è  questo  un  compen¬ 
so  non  sempre  comportabile  colla  situazione  della  ferita  , 
p,  e.  quando  ha  seggio  in  un  dito.  Altro  mezzo  semplicis¬ 
simo  ,  sono  le  lavande  della  parte  con  acqua  fredda  o  cal¬ 
da  ,  o  successivamente  1’  una  dopo  l’  altra.  Spesso  si  è  ten¬ 
tato  di  distruggere  il  veleno,  o  piuttosto  le  parti  cui  fu  ap¬ 
plicalo  ,  col  nitrato  d’ argento,  cogli  acidi  minerali  ,  colla 
potassa  caustica  j  e  di  questi  mezzi  egli  è  certamente  buon 
consiglio  che  ne  sia  sempre  provveduto  l’anatomico.  «  Però, 
di  tutti  i  mezzi  tendenti  a  distruggere  le  proprietà  del  vele¬ 
no ,  nessuno  eguaglia  il  cauterio  attuale  ,  o  la  escisione  , 
quando  siano  praticabili.  »  —  Per  abilitare  il  sistema  a  re¬ 
spingere  il  veleno,  si  è  raccomandato  di  applicare  alla  parte 
forti  stimoli.  li  dott.  Colles  suggerisce  agli  anatomici  di  tuf¬ 
fare  il  dito  appena  ferito  in  un  vaso  ripieno  di  ol.  terebinih . 
colla  speranza  che  il  nuovo  irritamento  riesca  a  frenare  la 
forza  dell1  infezione  ,  o  a  alterare  il  modo  d’  infiammazione 
nella  ferita  TI  volgo  impiega  spesso  questa  pratica  nelle 
punture  di  aghi  o  spilli  per  impedire  la  suppurazione,  li 
dott.  Duncan  sembra  propenso  a  lodar  P  uso  di  allacciare 
la  parie  sopra  la  ferita  ad  oggetto  di  prevenire  l’assorbi¬ 
mento  ,  o  di  porre  un  limite  al  dilatarsi  della  malattia  ,  quan" 
do  questa  s!asi  già  aecesa.  <»  La  cautela  praticata  da!  signor 
Martori  di  allacciare  il  braccio  ,  sembra  aver  arrestato  il  dj 


latamente)  della  malattia  al  tronco,  ed  ha  probabilmente 
contribuito  alla  sua  salvezza.  » 

Gli  effetti  del  veleno  sull’  organismo  essendo  di  due  spe¬ 
cie  (locali  e  universali)  richieggono  per  conseguenza  parti¬ 
colari  rimedi.  Per  rintuzzare  la  flogosi  locale  ,  il  dottor 
D uncan  ha  trovato  utilissima  1’ applicazione  di  fomenta  fred¬ 
de,  prima  della  formazione  del  flemmone;  in  questo  secon¬ 
do  periodo  ,  alle  fredde  avendo  trovato  di  gran  lunga  prefe¬ 
rì  bili  le  fomentaziohi  calde;  regolando,  del  resto,  il  grado 
delle  une  e  delle  altre  giusta  il  senso  particolare  del  mala¬ 
to.  Mai  si  dovranno,  dapprincipio,  trascurare  le  sanguisughe 
e  la  scarnificazione  della  parte,  a  fine  di  destare  una  con- 
tia-irrilazione  alla  superficie  ,  e  divertire  la  flogosi  dal  tes¬ 
suto  cellulare  di  organi  intreni  più  importanti.  Egli  è  secon¬ 
do  questo  principio ,  che  spesso  giovano  i  vessicanti  nei 
primi  periodi  del  male  ,  quantunque  essi  posi  ano  altresì 
giovare  a  un  periodo  più  avanzato  ,  per  P  abbondante  scolo 
di  fluido  sieroso  che  promuovono;  ed  egli  è  pure  secondo 
questo  stesso  principio ,  che  talvolta  ha  riuscito  utile  il 
cauterio  attuale,  siccome  avvenne  in  un  caso  riferito  da 
Morand .  In  nessuno  degli  individui  veduti  dal  doti.  Duncan, 
le  morsicature  delle  sanguette  hanno  mostralo  la  più  pic¬ 
cola  tendenza  a  suppurare  .  o  a  farsi  cancrenose. 

«  Ai  primi  indizi  di  effusione  nel  tessuto  cellulare,  (  il 
che  ne’ casi  gravi  non  tarda  lungamente  a  intervenire)  sono 
persuaso  non  avervi  migliore  compenso  dell’  evacuare  im¬ 
mediatamente  il  fluido  stravasato  coti  proporzionale  incisioni. 
Quando,  ingannati  da  un  senso  di  profonda  fluttuazione, 
piantiamo  una  lancetta,  e,  conira  l’aspettazione,  nulla  flui¬ 
sce,  la  puntura  riesce  nondimeno  qualche  volta  di  grande 
vantaggio  ,  servendo  ella  di  via  all’  uscita  degli  umori  stra¬ 
vasali  si  tosto  che  abbiano  acquistata  la  fluidezza  necessaria 
per  istillar  fuora.  Cosi  la  profónda  puntura  fatta  nel  lato  del 
signor  Blyth  ,  sembra  avere  contribuito  alla  sua  salvezza.  >» 
i —  «  Preferibile  non  di  meno  è  la  pratica  raccomandala  dal 
dott.  O' Hallo ran  ,  suirautorità  della  sua  particolare  sperieuza. 
Egli  ha  divulgato  la  storia  di  tre  casi  ,  succeduti  tutu  al 
salasso.  Nel  primo,  il  braccio  venne  leggermente  scarnificata 
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in  diversi  punti  ,  e  1’  infermo  morì  nel  nono  giorno.  L’in« 
divìdilo  del  secondo  caso  fu  veduto  dal  sigr.  O'Halloran  ^zt 
la  prima  volta  nel  quinto  giorno,  e  per  la  seconda  nell1  ot¬ 
tavo.  Ora  egli  risolvette  di  praticare  molle  profonde  incisio¬ 
ni  lungo  il  braccio ,  colla  speranza  che  per  elle  più  pre¬ 
stamente  s1  insinuerebbe  la  virtù  delle  embrocazioni  e  dei 
cataplasmi.  Ovunque  faceva  incisioni  ,  trovava  il  tessuto 
adiposo  sì  enfialo  e  spugnoso,  che  alla  profondità  di  un 
pollice  egli  noi  raggiungeva  ancora  col  tagliente  ,  prova  ma¬ 
nifesta  che  in  questa  malattia  le  incisioni,  comunque  profon¬ 
de,  non  sono  accompagnate  che  da  poco  pericolo.  Dalle  fe¬ 
rite  sgocciolava  un'acqua  cristallina,  la  cui  quantità  si  lascia¬ 
va  accrescere  dalla  compressione  sulle  parti  contigue.  Egli 
fece  le  prime  incisioni  presso  la  piegatura  del  braccio,  in 
linee  quasi  paralelle ,  ciascuna  lunga  oltre  un  pollice ,  e 
l1  una  dall’altra  distanti  circa  mezzo  pollice.  A  capo  di  due 
ore  praticò  una  serie  consimile  d’incisioni  intorno  a  due 
pollici  più  in  su  nel  braccio,  e  due  altre  serie  ne  fece  nel 
giorno  seguente;  nell’intervallo  di  ciascuna,  l’ enfiagione  del 
braccio  ricompariva,  Alla  notte  il  braccio  era  divenuto  visi- 
bilmenle  più  picciolo,  e  nel  riaprire  j.una  delle  incisioni 
sopra  il  bicipite,  uscì  dalla  ferita  circa  una  cucchiaiata  df 
pus  bianchiccio,  e,  per  la  prima  volta,  l’infermo  sentì  il 
calore  delle  embrocazioni,  e  l’azione  dei  cataplasmi,  ì 
quali,  dice  il  dott*  O'Halloran ,  davano  un  senso  di  calore 
irriadante  lunghesso  il  braccio.  Nel  giorno  seguente  si  prati¬ 
carono  incisioni  più  profonde  ,  e  nell’ aprire  le  piaghe  alla 
sera,  quelle  del  braccio,  che  dapprima  aveano  l’aspetto  di 
essere  profondissime  e  larghe  ,  ora  apparirono  pieciole  e 
superficiali  ,  a  cagione  dell1  intervennlo  diseufiamento  della 
cute  ,  e  del  corpus  adiposum.  Dopo  ciò  1’  infermo  ricuperò 
prontamente  la  salute  ,  non  che  1’  uso  del  braccio  e  dell’  a- 
van-braccio.  Esternamente  s’  impiegarono  le  cose  più  stimo¬ 
lanti  •  il  malato  bebbe  largamente  vino,  e  ebbe  lauta  die¬ 
ta.  »  —  La  cura  per  via  di  profonde  scarnificazioni,  impie¬ 
gata  da  A.  Copland  Hutchincon  e  da  altri  nella  risipola 
flemmonosa  (  la  quale  non  è  ,  nè  più  ,  nè  meno  che  la  ma¬ 
lattia  di  cui  si  tratta  )  parla  altamente  a  favore  del  metodo 


raccomandato  dal  doti.  Durtcan  ,  e  da  lungo  tempo  posto 
in  pratica  dal  sig.  Oy Halloran. 

Cura  universale.  Dal  seguente  cenno  de1  varii  metodi  ten¬ 
tati,  o  consigliati  da  vani  scrittori  ,  si  raccoglie  non  essere 
ani  ora  ben  fissi  i  principii  della  cura  interna  di  questa  pe¬ 
ricolosa  malattia  Celso  prescrive  per  tempo  gli  eccitanti  , 
come  il  vino  e  gli  aromi,  e  Dionis  combina  P  uso  degli 
Stimoli  coll’emissione  di  sangue,  dicendo  doversi  largamen¬ 
te  trar  sangue  dall1  opposto  braccio,  e  porgere  internamente 
i  cordiali.  Il  sig.  O* Halloran  salassò  il  suo  primo  infermo  , 
e-,  datogli  un  forte  purgante  ,  passò  all1  mo  della  china  in 
costanza  ,  e  de1  brodi  succosi  :  pero  il  malatto  morì.  Il  se¬ 
condo  infermo  ,  salassato  e  purgalo  ,  ebbe  vin  bianco  di 
Oporto  ,  vin  rosso  di  Francia,  e  brodi  ristretti  ,  e  guari.  Il 
terzo  ammalato  avea  lo  stomaco  irritabilissimo.  Premesso  un 
leggiero  purgante  di  calomelano ,  prese  il  giorno  seguente 
la  decozione  dì  china  coll1  acido  solforico,  cui  lo  stomaco 
sempre  rigettava.  L’infermo  soppravvisse ,  ma  restò  parali¬ 
tico.  Il  dott.  O'  Hallo  ran  ,  ben  considerati  gli  effetti  dei 
mezzi  per  esso  Hui  impiegati,  conchiuse  doversi  condannare 
il  salasso  «  siccome  tendente  piuttosto  a  indebolire  'a  na¬ 
tura  ,  che  a  soccorrerla^»  eccettuale  non  per  tanto  le  occa¬ 
sioni  più  urgenti.  In  sua  sentenza,  sono  da  praticarsi  i  pur¬ 
gativi,  i  brodi  ristretti,  le  gelatine,  ecc  Abernethy  e  Tra - 
vers  non  hanno  quasi  fatto  cenno  della  cura  interna  ,  dalie 
loro  istorie  appena  ricavandosi  aver  eglino  praticata  I1  emis¬ 
sione  di  sangue  e  i  purgativi.  Il  dott.  Colles  trovò  inefficaci 
le  larghe  dosi  di  oppio  per  attutire  il  dolore  ,  nè  gli  usati 
rimedi  hanno  valso  a  moderare  la  febbre  da  cui  era  trava¬ 
glialo  il  sig.  Hutchinson  ,  il  quale  ,  negli  stadi  più  avanzati, 
ha  potuto  sostener  le  forze  unicamente  con  dosi  generose 
di  vino.  Il  prof.  Dense  fu  salassato  ,  purgato  ,  ebbe  lauda¬ 
no,  ammoniaca,  e  cordiali,  ma  morì.  E  superfluo  dire 
che  tutti  gli  specifici  preconizzati  coutra  le  morsicature  de¬ 
gli  animati  velenosi  ,  sono  della  classe  degli  stimoli.  —  Sul 
metodo  curativo  ,  il  dott.  Dune  un  si  esprime  come  segue  : 
«  l  casi  per  me  veduti  sono  stati  curati  quasi  affano  anti¬ 
flogisticamente ,  e  nel  più  di  essi  la  lancetta  venne  reitera- 


tamentc  impiegata.  Dai  sollievo  sovente  susseguitone,  sì 
bene  che  dalla  natura  incontrastabilmente  infiammatoria 
della  malattia  ,  io  non  dubito  punto  sia  questo  il  metodo 
«eonfacevole  al  più  dei  casi  ;  il  non  avere  molte  volte  cor¬ 
risposto,  dovendosi  attribuire  a  tanta  intensità  di  malattia 
da  non  lasciarsi  soggiogare  da  emissioni  di  sangue  compor¬ 
tabili  colla  durata  della  vita.  Verbigrazia,  ad  onta  di  quat¬ 
tro  salassi,  e  della  reiterata  applicazione  delle  sanguisughe  , 
il  sig.  Cummins'  dovette  soccombere  :  anzi  il  caso  ricordato 
dal  doti.  Le  fferissè  dimostra,  non  essere  la  larga  flebotomia 
sempre  capace  di  prevenire  o  mitigare  la  malattia  ,  stante- 
cbé  l’infermo  era  stato  salassato  due  volte  dal  braccio  il  di 
i  novembre  per  cagione  doli’  epilessia  ,  una  volta  dal  piede 
il  di  8,  il  io  e  a3  dalla  jugulare  ,  e  il  16  dal  braccio,  e 
questa  puntura  fu  cagione  dalla  malattia,  per  combattere  la 
quale  il  dì  18  dall1  arteria  temporale  si  cavò  invano  copia 
di  sangue  ,  morto  essendo  il  maialo  il  i3.  » 

«  Il  sangue  estratto  in  questa  malattia  ha  generalmente 
manifestato  molta  spessezza  :  gli  uni  lo  hanno  ricordato  co¬ 
perto  da  crosta  gialla,  e  gli  altri  lo  paragonarono  colla  gela¬ 
tina  di  piedi  di  vitello  j  la  quale  apparenza  è  dovuta  alla 
perfetta  s^paraiione  della  fibrina  e  dei  globetti  rossi  ,  men¬ 
tre  nello  stesso  tempo  la  fibrina  non  si  contrae  e  non  ispre- 
me  fuora  il  siero  ,  come  avviene  nel  sangue  cui  si  dà  nome 
di  sangue  a  coppa. 

«  Così,  noi  vegliamo  essersi  nella  cura  della  malattia  im¬ 
piegati  opposti  mezzi,  e  gli  uni  e  gli  altri  talvolta  con  pro¬ 
fitto,  talvolta  senza  vantaggio.  Però,  i  loro  effetti  salutari 
procedono  da  diversi  principii.  In  generale,  il  metodo  anti¬ 
flogistico  ci  porge  il  modo  di  moderare  l1  attuale  stato  in¬ 
fiammatorio,  sì  che  il  sistema  divenga  capace  di  attivare  il 
processo  tendente  al  ristabilimento  della  salute;  mentre, 
d  altra  parte  ,  coll1  uso  generoso  degli  stimoli  diffusibili  , 
egli  pare  si  riesca  talvolta  a  compartire  al  sistema  un  colai 
grado  di  preternaturale  energia  ,  che  lo  fa  atto  a  resistere 
e  debellare  I1  azione  morbosa  ,  dopo  cui  la  salute  viene  nno^ 
vanii  me  ristabilita  col  togliersi  gradatamente  la  cagione  del- 
V  artificiale  e  salutare  eccitamento.  In  alcuni  casi,  nonditne? 
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no  ,  siamo  intrigali  da  opposte  indicazioni,  p.  e.  quando  ad 
un  estremo  grado  dì  debolezza  richiedente  cordiali,  s1  accoppia 
una  intensa  infiammazione,  domabile  soltanto  con  ulteriori 
emissioni  di  sangue.  In  lai  casi  vuoisi  ricorrere  all1  uso  alter¬ 
no  ,  od  anco  simultaneo  de1  più  opposti  rimedi.  »  A  giusti¬ 
ficazione  di  sì  singolare  consiglio  ,  il  dott.  Duncan  soggiun¬ 
ge  ,  essere  erronea  l1  opinione  di  coloro  che  tengono  il  me¬ 
todo  dissanguante  sempre  antagonista  del  metodo  stimolante. 
In  suo  senno  ,  può  spesse  volte  giovare  il  diminuire  la  co¬ 
pia  del  fluido  circolante,  e  contemporaneamente  desiare  a 
più  forte  azione  il  solido  vivente.  —  Noi  termineremo  que¬ 
sto  lungo  estratto  col  segueute  squarcio  ,  che  serve  pure  di 
fine  alla  Memoria. 

«  Fin  qui  ho  considerato  la  debolezza  che  si  ha  da  com¬ 
battere  quale  effetto  del  pregresso  eccitamento  che  ha  esau¬ 
sto  le  forze  della  vita  ,•  ma  ue1  casi  più  maligni  ,  nessun  sin¬ 
tomo  di  eccitamento  precede  la  comparsa  dell1  estrema  de¬ 
bolezza  ,  la  quale  si  può  in  allora  considerare  come  prima¬ 
ria.  Taluno  potrebbe  dire,  che,  in  tai  casi,  la  cagione, 
qual  ch’ella  siasi,  ha  operato  sull’organismo  a  guisa  di 
sedativo  diretto,  scemandone  le  forze,  e  rendendolo  inca¬ 
pace  di  reazione  }  ma  anche  questa  spiegazione  è  inconci¬ 
liabile  coi  fatti,  perciocché  se  V  infermo  sopravvive  per  cer¬ 
to  tempo  ,  quello  stato  di  debolezza  e  di  abbattimento  è 
susseguito  da  un  altissimo,  comunque  peculiare  stato  di  ec¬ 
citamento,  che  produce  ,  a  sua  volta  ,  vera  esaustioue  e  so¬ 
vente  irreparabile  debolezza-  Ed  in  fatti  ,  che  in  ogni  malat¬ 
tia  infiammatoria  lo  stato  di  eccitamento  sia  preceduto  da 
uno  stato  di  abbattimento,  è  cosa  sì  universalmente  am¬ 
messa  ,  che  ,  post  horrorem  ,  esso  forma  parte  di  ogni  defi¬ 
nizione  delle  malattie  febbrili,  tuttoché  l1  importanza  dello 
stadio  dei  freddo  non  sia  stata  suf ficentemente  apprezzala, 
fuorché  nelle  febbri  periodiche.  Vero  egli  è,  che,  nelle  pure 
phlegmasiae  lo  stadio  del  freddo  è  breve  e  transitorio  ,  e 
quello  del  caldo  lungo  e  durevole  ;  per  cui  il  nostro  medi¬ 
care  è  principalmente  accomodato  allo  stato  di  eccitamento. 
Però  ,  a  me  pare  ,  che  la  forma  maligna  di  tutte  le  infiam¬ 
mazioni ,  quale  occorre  in  alcuni  casi  di  llogosi  cellulare 
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diffusa,  comincia  da  un  intenso  e  lungo  freddo,  nel  quale 
l’infermo  può  essere  tolto  di  vita,  prima  che  la  reazioue 
abbia  avuto  campo  di  stabilirsi. 

«  Secoudo  queste  vedute  della  malattia,  noi  dovremmo 
curare  i  casi  maligni  che  cominciano  con  sintomi  di  estre¬ 
ma  debolezza  ,  giusta  i  medesimi  principii  che  ci  scortano  a 
curare  le  intermittenti  maligne  durante  l’  insulto  pericoloso 
del  freddo  ;  vale  a  dire,  dovremmo  ministrare  largamente 
stimoli  diffusivi  fino  al  principio  della  reazione,  e  a  questo 
punto  dar  mano  all’uso  degli  antiflogistici.» 

Quanto  queste  massime  di  patologia  e  terapeja  siano  di¬ 
scordi  dai  principii  che  in  oggi  si  professano  generalmenta 
in  Italia  ,  è  cosa  troppo  evidente  perchè  faccia  bisogno  di 
spender  tempo  e  parole  a  dichiararla.  Con  tutto  ciò,  spe¬ 
riamo  i  leggitori  ci  sapranno  grado  d1  averli  lungamente  in¬ 
trattenuti  intorno  ad  una  Memoria  ,  che  tende  a  richiamare 
l’attenzione  dei  medici  e  dei  chirurghi  sopra  una  infermità, 
quanto  funesta  ,  altrettanto  finora  poco  studiata. 

Caso  di  probabile  frattura  trasversale  della  base  del  cranio ; 
di  J.  F.  Macfaklan  ,  Esq.  — Un  uomo  di  5o  anni,  ebbe, 
per  caduta  da  un  carro,  smarriti,  per  breve  tempo  i  sensi 
interni.  Tornato  alquanto  in  se  ,  non  ostante  avesse  per  due 
giorni  mandato  largamente  sangue  dalle  orecchie  ,  si  che  i 
polsi  erano  divenuti  lentissimi  ,  proruppe  in  furioso  delirio. 
Assoggettato  a  cura  evacuante  e  rinfrescativa,  i  polsi  si  fece¬ 
ro  assai  celeri  ,  tornò  più  chiaro  1’  intelletto  ,  ma  dietro  le 
orecchie  comparve  un  po’  d’enfiagione  e  d’ indurimento , 
con  paralisia  della  metà  della  faccia  ,  sommo  abbattimento 
di  forze,  delirio  violento,  evacuazioni  involontarie,  ecc. 
Praticalo  ora  uu  trattamento  anziché  no  eccitante  ,  il  malato 
a  poco  a  poco  si  riebbe  ,  senza  però  mai  ricuperare  intera¬ 
mente  l’esercizio  delle  facoltà  intellettuali,  e  ritenendo  grande 
propensione  alle  vertigini ,  per  le  quali  doveasi  spesso  cavar¬ 
gli  sangue^  Il  sig.  Macfarlan  suppone  di  aver  avuto  a  fare  con 
quella  specie  particolare  di  contro- frattura  descritta  primie¬ 
ramente  dal  dott.  Thomson  —  ma  secondo  noi  con  una  sem¬ 
plice  commozione  cerebrale  —  e  conchiude,  ne’  casi  ezian¬ 
dio  più  disperati  non  doversi  mai  desistere  dal  praticare  i 
mezzi  dell’  arte. 
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Casi  pratici  di  J.  Brown  ,  chirurgo  nelV  isola  di  Do- 
minica  ,  tendenti  a  illustrare  alcuni  pezzi  patologici  da 
esso  mandati  in  dono  al  museo  del  Collegio  chirurgico 
di  Edimburgo  ;  pubblicati  da  R.  Hamilton.  —  Il  primo 
caso  risguarda  ad  una  negra  ,  nella  quale  si  trovò  una  no¬ 
tevole  ossificazione  della  dura  madre  ,  che  avea  dato  ori¬ 
gine  a  stravaso  sanguigno  nella  corrispondente  porzione  di 
cervello  ,  e  quindi  all’  emiplegia.  —  Nel  2.0,  si  tratta  di  un 
fanciullo  di  4  anni,  il  quale  senza  aver  avuto  mai  alcuna 
infermità,  mentre  stava  trastullando  con  altri  fanciulli,  tutto 
a  un  tratto  tra  la  braccia  delia  madre  morì.  Si  trovò  il 
pericardio  ripieno  di  sangue  ,  per  lacerazione  dell’  arteria 
polmonale  avvenuta  al  di  lei  ingresso  nel  ventricolo.  Pareva 
che  le  tonache  arteriose  si  fossero  a  poco  a  poco  separate 
V  una  dall’  altra  ,  e  che  una  lenta  ulcerazione  le  avesse  fo¬ 
rate.  Il  sig.  Hamilton  soggiunge,  le  lacerazioni  dell’  arteria 
polmonale  non  essersi  fin  qui  osservate  ;  in  sei  casi  ,  non 
mai  pubblicati  ,  la  lacerazione  ,  al  dire  dello  stesso  Hamil¬ 
ton  ,  si  sarebbe  fatta  alla  radice  dell’aoria. —  Il  terzo  caso 
ha  per  soggetto  un  giovinetto  di  nove  anni  ,  il  quale  ,  nelle 
tre  settimane  che  precedettero  la  di  lui  morte  ,  avea  espul¬ 
so  cento  ascaridi  ;  nello  stomaco  e  negli  intestini  se  ne  incon¬ 
trarono  ben  160  ,  sedici  delle  quali  si  erano  introdotte  fino 
entro  dei  fegato.  Baillie  tiene  dubbiosa  la  comparsa  dei 
vermi  nel  fegato  :  nel  caso  di  cui  si  parla  ,  se  ne  trovaro¬ 
no  alcuni  nella  vessichetta  del  fiele  ,  e  in  maggior  numero 
nei  rami  della  vena  porta.  Dei  sedici  che  slavauo  nel  fe¬ 
gato  ,  P  autore  ne  lasciò  undici  nel  pezzo  patologico  man¬ 
dato  a  Edimburgo.  —  Nel  quarto  caso  si  paria  di  un  gio¬ 
vinetto  di  12  anni  ,  n^ì  quale  si  trovò  il  fegato  enormemente 
ingrossato  e  suppurato  ;  e  nel  quinto  di  più  tumori  sago¬ 
matosi  nel  basso  ventre  e  nella  cavità  del  petto  :  il  fegato 
risultava  quasi  interamente  di  cosiffatti  tumori.  —  Più  im¬ 
portante  è  il  sesto  caso  ,  trattandosi  di  una  negra  divenu¬ 
ta  di  color  bianco.  Le  poche  osservazioni  intorno  a  que¬ 
sto  curioso  fenomeno  risguardano  generalmentec  individui 
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di  età  infantile,  tranne  la  negra  del  dott.  Pritchard ,  la 
quale  ,  in  istato  di  perfetta  salute  ,  divenne  bianca  a  3o 
anni  ,  a  tale  restò  per  ben  sei  anni.  Il  caso  del  dott.  Brown 
è  ,  in  breve  ,  il  seguente  :  un  negro  di  5o  anni  ,  avea  nel 
mese  di  gennajo  felicemente  sostenuto  un’  operazione  chi¬ 
rurgica  ,  che  1’  autore  ha  dimenticato  di  indicare.  Scorsi 
piu  mesi  ,  la  pelle  incominciò  a  divenir  bianca  ;  le  soffe¬ 
renze  asmatiche  dalle  quali  era  dapprima  travagliato  ,  sva¬ 
nirono-,  e  P  individuo  godeva  della  salute  migliore.  Dopo 
operazione  ,  la  cicatrice  era  rimasta  bianca  ,  e  tali  erano 
pure  divenute  altre  parti  del  corpo.  11  dorso  delle  mani  fu 
il  primo  a  imbianchire ,  indi  le  braccia  ;  la  bianchezza  es¬ 
sendosi  dilatata  gradatamente  all’  insù.  Lo  stesso  avvenne 
delle  estremità  inferiori.  Sul  petto  e  sulle  spalle  vedevansi 
macchie  bianche.  Nel  1820  ,  un  anno  dall’  incominciato 
scoloramento  ,  le  estremità  inferiori  e  le  parti  genitali 
erano  affatto  bianche,  mostrando  soltanto  qua  e  là  delle 
macchie  azzurricele.  Le  mani  e  le  braccia  erano  fessa¬ 
mente  bianche  fino  al  deltoide.  Le  spalle  e  il  petto  aveano 
un  color  cinerino.  Del  tutto  bianca  era  la  testa  ,  e  questa 
bianchezza  si  lasciava  facilmente  discernere  tra  la  nera  ric¬ 
ciuta  capellatura.  Le  labbra  aveano  un  colore  scuro  ros¬ 
siccio.  Tigrati  erano  il  petto  ,  il  basso  ventre  e  il  dorso  , 
sul  quale  le  macchie  nere  aveano  un  aspetto  rilucente. 

Caso  di  PliPiPUBA  HjEMORRIIAGICA  J  di  EbENEZER  GaiRDNER  M. 
D.  —  Giacomo  Stodart  ,  di  6  anni  ,  debole  e  strumoso  di 
corpo  ,  ma  vivace  di  mente  ,  sommesso  per  tempo  e  lun¬ 
gamente  allo  studio  ,  avea  enfiate  le  glandule  del  collo  e 
gii  occhi  cronicamente  infiammati.  Il  2|  e  i  due  seguenti 
giorni  di  aprile  1823  ,  cominciò  a  lagnarsi  di  stanchezza  ; 
avea  sete,  ed  era  acceso  in  volto.  Il  27,  ebbe  sulla  cute  un 
eruzione  di  macchie  anologhe  alle  morsicature  di  pulce , 
alcune  minute  e  rosse,  altre  più  grandi  e  porporine,  eoe 
si  fecero  tostamente  più  grandi.  Il  28  ,  lasciava  gemer  san¬ 
gue  dalla  bocca  ,  con  qualche  sputo  sanguigno.  Alla  matti¬ 
la  ,  l1  orina  era  rossa  e  torbida  ;  al  mezzo  dì  il  fanciulla 
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fette  itti  miglio  e  mezzo  ,  col  padre  ,  per  andar  a  constila 
tare  un  medico.  Il  dott.  Gairdner  vidde  per  la  prima 
volta  1’  infermo  il  i  di  maggio  ,  e  ,  dai  sintomi  ,  riconobbe 
irnmediamente  la  Purpurei  haemorhagica  di  Willan.  Nu¬ 
merose  petecchie  ,  miste  con  vibici  e  enchimosi  ,  screziava¬ 
no  tutto  il  corpo,  segnatamente  la  parte  superiore  del  dor¬ 
so ,  il  petto  ,  e  la  superficie  anteriore  di  ambedue  le  co- 
scie  ;  alcune  delle  ultime  ,  larghe  intorno  a  un  mezzo  scel¬ 
lino  ,  e  di  forma  irregolare  ,  erano  del  colore  del  vino  ros¬ 
so  di  Francia.  Esaminate  col  microscopio  ,  il  tessuto  cuta¬ 
neo  vi  pareva  affatto  integro.  La  congiuntiva  dell’  occhio 
destro  era  enchimosata  ,  senza  edema ,  o  lippitudine ,  e 
senza  indebolimento  di  vista  e  dolore  ;  la  lingua  anzi  secca 
che  no,  e  seminata  di  diverse  petecchie  ;  sete  ,  gengive  piu 
rubiconde  ,  più  molli  del  naturale  ,  e  gementi  sangue  ;  la 
membrana  Schneideriana  strisciata  di  sangue  ,  epistassi  non 
rara  ;  ipocondri  ,  segnatamente  il  sinistro  ,  gonfi  ,  e  dolo¬ 
rosi  alla  pressione  ,  ventre  piuttosto  tumido  ,  con  sordo 
dolore  ;  intestini  costipati  ,  orina  di  un  rosso  carico  ,  tor¬ 
bida  ,  fluente  liberamente,  massime  nella  notte  ;  calore  cu¬ 
taneo  quasi  normale.  Il  fanciullo  non  dava  indizio  di  mol¬ 
to  soffrire,  e  prestava  attenzione  alle  interrogazioni.  —  Cu¬ 
ra.  Purgante  salino  ,  e  quindici  goccie  di  acido  solforico 
allungato,  tre  volte  al  giorno;  bagno  caldo,  a  8op  Fahr. , 
mattina  e  sera.  —  2  maggio.  Notte  inquieta,  con  qualche  ora 
di  sonno  ;  respiro  oppresso,  ma  calmo  ;  esacerbamento  dei 
sintomi  emorragici;  polsi  a  110,  serrati.  Salasso  dal  brac¬ 
cio  ,  e  vomito  durante  1’  operazione  :  però  niun  sangue 
Colle  materie  rigettate  ;  nella  notte  qualche  spulo  sanguigno; 
polsi  a  124,*  cute  calida  :  oltre  al  bagno  e  all’acido  solfo¬ 
rico  ,  si  porgono  polveri  di  calomelano  e  gialappa  ,  ciascu¬ 
no  a  tre  grani  ,  ogni  tre  ore.  —  3  maggio.  La  ferita  del 
salasso  non  è  ancora  rammarginata  ,  avendo  sempre  dato 
sangue  dall’  atto  della  puntura  ;  alcune  vibici  sono  dive¬ 
nute  più  grandi.  Mitigazione  di  tutti  i  sintomi.  —  4-  Polsi 
a  124;  dolore  sotto  l’osso  frontale;  enchimosi  dell’occhio 
ingrandita;  ipocondri  dolenti,  con  tensione.  Si  risolve  di 
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rinnovare  il  salasso  ;  se  non  die  nello  sfasciare  il  braccio  'p 
stillando  tuttavia  sangue  dalla  ferita  ,  l’ infermo  è  preso  da 
tanto  spavento  alla  vista  della  lancetta  ,  che  non  si  può 
indurlo  a  lasciarsene  cavare  più  di  due  o  tre  oncie  ;  passa 
poco  dopo  in  un  sonno  pacato;  polsi  a  124.  —  5  Orina 
pallida  e  limpida  ;  polsi  a  ioi  ;  evacuazioni  dell’  alvo  nere 
e  fetenti.  Il  dolore  all’  addome  e  agli  ipocondri  è  più  acu¬ 
to  :  olio  di  ricini  a  picciole  dosi ,  e  fomenta.  La  natura 
mostrandosi  incapace  di  vincere  la  malattia  ,  si  porge  al 
fanciullo  un  oncia  di  china  infusa  in  una  libbra  di  vino 
allungato  in  altrettanta  acqua,  a  piccole  dosi.— -6.  Il  do- 
ore  intestinale  comincia  a  declinare  ;  seg  11'tano  le  evacua¬ 
zioni  di  materie  scure  ;  nessun  gemito  ,  nè  sputo  di  san¬ 
gue;  lingua  naturale  ;  le  petecchie  alquanto  sbiadate;  pol¬ 
si  a  98.  L’  infermo  continua  a  migliorare  ;  il  io  è  conva¬ 
lescente  :  le  macchie  cutanee  sono  pallidissime  ,  ma  1’  alito 
fetido.  Il  i4-  è  affatto  ristabilito.  —  Il  sangue  non  venne 
analizzato.  Quello  del  primo  salasso  ,  nel  corso  di  quattro 
ore  si  era  rappigliato  in  una  massa  ,  la  quale  il  giorno 
seguente  ,  somigliava  a  una  tremola  gelatina  ,  coperta  da 
una  cotenna  verdiccia  ,  sparsa  di  macchie  brune.  La  massa 
depose  un  poco  di  linfa  torbida  ,  ossia  un  fluido  nel  quale 
stava  sospesa  un  po’  dì  materia  colorante  rossa.  I  grumi 
erauo  sparsi  di  punti  rossiccio-bruni.  Cosa  notevole  è  ,  che 
il  siero  ,  col  riposo  ,  soggiacque  a  lento  spontaneo  rappi- 
gliamento.  L’  orina  analizzata  dal  sig.  Muray  diede  a  co¬ 
noscere  un  eccesso  di  albumina  ,  e  pochissima  quantità  di 
urea  ,  non  diversamente  dall’  orina  dell’  infermo  di  Pur~ 
pura  di  cui  il  dott.  Combe  ha  pubblicato  la  storia  nel  nu¬ 
mero  66  del  Giornale  medico-chirurgico  di  Edimburgo. 

A  forma  di  Appendice  si  trova  aggiunto  un  caso  di  Pur~ 
pura  haemorragica  del  dott.  W^ood.  Trattasi  di  un  giovinetto 
di  12  anni,  di  abito  scrofoloso.  La  prima  macchia,  comparve 
sul  labbro  inferiore;  la  mattina  seguente  ne  avea  coperte  le 
«ambe  e  le  braccia.  Andò,  senza  fatica,  alla  casa  del  dott. 
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Woed{  distante  circa  un  miglio)  il  quale  gli  diede  un  pur— 
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gante.  La  mattina  seguente  il  trovò  seduto  al  fuoco ,  con 
polsi  buoni  ,  e  senza  che  accennasse  mal  essere  :  ebbe  un 
purgativo  salino.  A  dieci  ore  della  sera  prese  un  poco  di 
pane  e  latte,  e  poco  stante  andò  al  cesso,  e  nuovamente 
tre  o  quatt’  ore  prima  di  mezzo  dì;  dal  qual  tempo  comin¬ 
ciò  a  lagnarsi  di  gran  debolezza  ,  di  vertigini  e  di  acuto  do¬ 
lore  alla  tempia  destra,  cui  sopravvenne  vomito  incessante  di 
materie  tinte  di  sangue,  e  sangue  gemevano  pure  le  gin- 
give  Fattosi  estremo  il  languore,  e  seguitando  la  tendenza  al 
vomito,  i  polsi  divennero  appena  sensibili;  comparvero  sin¬ 
tomi  di  compressione  cerebrale ,  e  tre  ore  dopo  mezzo  dì 
il  giovinetto  morì  comatoso.  —  Necrotomia.  Pericranio  e 
dura  madre  sparsi  di  macchie  petecchiali;  tolta  la  mem¬ 
brana  ,  vieppiù  manifesti  riuscirono  gli  effetti  dell  abban- 
dante  stravaso.  Nella  regione  temporale  destra  ,  un  sodo 
grumo  ,  galleggiante  nel  siero ,  si  era  introdotto  uel  cervello 
spappolato  ,  fino  al  ventricolo.  Sparse  di  macchie  livide  si 
incontrarono  altresì  le  membrane  sierose  del  petto  e  dell’ad¬ 
dome.  —  (  Sull’  argomento  della  purpurei  haemorrhagica 
veggasi  il  caso  del  dott.  Belcher ,  registrato  in  questo  vo¬ 
lume  degli  Annali  ). 

Sulla  natura  e  sull ’  origine  delle  malattie  tubercolose ; 
di  J.  Abercrombie  ,  M.  D.  ecc.  • —  I  tubercoli  de’  polmoni 
variano  notevolmente  di  struttura.  1  più  comuni  risultano 
di  una  massa  dura  ,  bianca  ,  opaca  ;  soventi  sono  frami- 
schiati  con  granelli  talvolta  carnosi,  talvolta  analoghi  a  molle 
cartilagine  e  opachi.  In  alcuni  casi  son  rinchiusi  in  sacchetti; 
in  altri  formano  masse  irregolari.  I  tubercoli  delle  glandule 
mesenteriche  e  linfatiche  egli  pare  siano  della  medesima  na¬ 
tura.  Tagliando  queste  glandule  in  istato  di  semplice  ingros¬ 
samento,  offrono  un  color  incarnato  pallido  e  una  tessitura 
carnosa  ,  la  quale  col  tempo  diviene  più  dura  e  più  pallida, 
finché  il  colore  incarnatino  svanisce, e  il  tessuto  delle  glandule 
si  accosta  a  quello  di  molle  cartilagine.  La  struttura  bianca 
opaca  sembra  essere  1’  ultimo  grado  della  organizzazione 
morbosa  ;  la  quale  struttura  più  tardi  ammollendosi,  degenera 
in  una  massa  bianca  caseosa.  Immergendo  una  gianduia  in 


istato  di  semplice  ammonimento  nell’acqua  bollente,  ella  divìev 
ne  piu  dura  e  più  bianca  ,  e  cuocendola  per  breve  tempo  , 
perde  del  proprio  peso  ,  lasciando  un  residuo  che  ha  la  con-4 
sistenza  dell’  albumina  coagulata.  Ciò  che  perde  rolla  bolli¬ 
tura  ,  è  in  parte  acqua,  in  parte  materia  es'rattiva  mucosa, 
in  parte  gelatina  o  fibrina.  I!  dott.  Abercrombie  riporta 
minutamente  diversi  sperimenti  da  esso  lui  tentati  con  sif¬ 
fatte  già  n  dui  e  ,  i  quali  sacrifichiamo  alla  brevità.  Nelle  glan- 
dule  mesenteriche  in  istato  di  salute  ,  egli  assicura  non 
avere  mai  potuto  scoprire  traccia  di  albumina  ,  e  afferma 
averle  incontrate  quasi  affatto  solubili  nell’  acqua  bollente  , 
sì  che  non  lasciavano  che  un  piccolissimo  residuo  di  una 
massa  bruniccia  ,  friabilissima.  La  porzione  disciolta  risul¬ 
tava  principalmente  di  gelatina.  L’  autore  crede  ,  che  il  de¬ 
porsi  dell’  albumina  in  queste  glandule  sia  un  processo  mor¬ 
boso  ,  e  che  in  tale  deposito  consista  1’  origine  dei  tubercoli. 
Alla  formazione  de’  tubercoli  non  è  però  condizione  indi¬ 
spensabile  la  struttura  glandulosa;  al  contrario,  non  è  inve¬ 
rosimile  che  detti  tumori  formar  si  possano  in  qualunque 
tessuto  Però  ,  egli  è  questo  un  argomento  che  ha  duopo  di 
nuove  osservazioni  e  nuove  indagini.  — Giusta  il  dott.  Aber- 
crombie ,  i  tubercoli  del  peritoneo  sono  assai  diversi  dai  tu¬ 
bercoli  dei  polmoni  e  delle  glandule  linfatiche.  Quelli  hanno 
una  superficie  irregolare  ,  e  risaltano  di  tubcrcoletti  duri  e 
opachi  ,  i  quali ,  colla  bollitura  nell'  acqua ,  si  sciolgono  quasi 
interamente;  di  essi  non  restando  che  quella  picciola  porzione 
che  serviva  ad  appiccarle  al  peritoneo  o  tra  loro.  La  por¬ 
zione  disciolta  pare  risultare  di  materia  estrattiva  mucosa  , 
e  il  residuo  ,  della  stessa  materia  sotto  forma  più  concreta, 
con  un  poco  eli  albumina.  L’  autore  termina  la  Memoria  coi 
dire  ,  essere  ancora  mestieri  di  ulteriori  prove  prima  dì 
adottare  P  ipotesi  del  dott.  Baroli  ,  che  i  tubercoli  si  con¬ 
vertano  in  idutidi  (i). 

In  breve  daremo  ragguagliamento  del  II.9  voi.  di  queste 
Transazioni  teste  uscito  alla  luce. 


(i)  Vengasi  a  carte  286  del  voi.  XXIX  di  questi  Annuii.- 
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Traclatus  de  V uìnerìhus  Pectorìs  penelrantibus.  A  udore 
Carolo  Mayer  ,  Augustissimi  Imperatoria  et  totius 
Rossiae  Autocraiovis  Medico  Aulico ,  eie.  etc.  (i). 

(  Seguito  della  pag.  486  del  preced.  voi.  ) 

Sez.  III.  Parla  1  ’  autore  in  questa  Sezione  delle  complica¬ 
zioni  delle  ferite  di  petto  penetranti ,  ed  alle  specie  seguenti 
le  riduce  : 

A.  La  presenza  nella  ferita  ,  o  nella  cavità  del  petto  di 
un  corpo  straniero. 

B.  L1  emorragia  dai  vasi  arteriosi  di  non  piccolo  dia¬ 
metro. 

C.  Lo  stravaso  del  sangue  nel  torace. 

D.  La  frattura  delle  coste. 

E.  L1  enfisema  mollo  esteso. 

F.  Il  prolasso  del  polmone. 

G.  La  lesione  delle  parti  interne  del  petto. 

Cap.  I.  Della  presenza  del  corpo  straniero.  —  Nelle  ferite 
di  petto  penetranti  in  genere ,  e  principalmente  poi  in  quelle 
fatte  da  arma  da  fuoco,  spessissimo  accade,  che  brani 
di  vestiti,  di  stoppacci,  palle  di  piombo,  o  frammenti  di 
coste,  di  sterno,  o  la  punta  degli  stromenti  feritori  entrino 
nella  cavità  del  petto  e  fra  la  pleura  ed  i  polmoni  riman¬ 
gano  ,  od  ai  polmoni  ,  ovvero  al  cuore  arrivino  ,  o  nella  du¬ 
plicatura  del  mediastino  ,  o  fino  al  diaframma,  o  per  questo 
una  strada  si  aprino. 

D  lagnosi.  Il  determinare  la  presenza  e  la  sede  del  corpo 
straniero,  è  spesse  volte  difficilissimo.  In  generale,  si  deduco 
dalla  mancanza  di  una  parte,  o  di  tutto  V  istromento  ,  dal 
quale  fu  praticata  la  ferita,  tasteggiando  le  parli  lese,  e 
quindi  osservando  li  sintomi  speciali  insorti.  Se  la  palla  e.  g. 
o  il  ferro,  o  la  punta  di  questo,  colla  quale  la  ferita  fu  fal- 


(1)  Articolo  comunicato  dal  sig.  dott.  Quadri  ,  Membro 
rispondente  della  Società  mineralogica  di  Jena. 

Annali.  Voi.  AL, 
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ia,  con  ogni  diligenza  non  ritrovìnsi ,  se  nna  parte  della  co¬ 
sta  infranta  manca,  se  nel  vestito  che  copre  il  petto  un  foro 
si  osserva  ed  i  sintomi ,  che  comparvero  immediatamente 
dopo  la  ferita  (siccome  il  dolore,  la  difficoltà  di  respirare, 
l’ emoltisia,  il  polso  piccolo  irregolare,  ed  i  sintomi  febbrili) 
tutti  adoperati  li  convenienti  presidj ,  in  pochi  giorni  non 
cessano;  oppure,  finalmente,  se  un  dolore  veemente  ,  se  ab¬ 
bondante  suppurazione,  non  di  rado  congiunta  a  purolenta 
espettorazione  polmonare  sopravvengono  :  accadendo  tutte  o 
alcune  di  queste  circostanze  possiamo,  dice  fautore,  verosi- 
milmeute  conchiudere  la  presenza  nella  cavità  del  petto  di 
qualche  cosa  di  estraneo.  La  linea  rossiccia,  o  livida,  o 
marcata  da  pustolette  ,  che  finalmente  termina  in  tumore  , 
abbiamo  di  già  annunciato  indicare  spesse  volte  (secondo 
Giovanni  Hunter  )  il  corso  tenuto  dalla  palla.  Spaccalo  co- 
desto  tumore  ,  non  di  rado  la  palla  senza  difficoltà  si  rin¬ 
viene ,  e  si  rimove.  Lo  stesso  succede  de1  tumori  crepitanti, 
che  indicano  parimenti  il  corso  della  palla,  avvertendo  però 
che  il  non  trovarsi  il  corpo  straniero  ,  e  il  non  essere  uscito 
dalla  ferita  non  assicura  esser  desso  entrato  nel  petto.  Quindi 
avviene  che  facilmente  c’  inganniamo  nel  credere  penetrata  la 
palla  nel  petto,  quando  essa  può  essere  sfuggita  agli  occhi  * 
per  esser  stata  estratta  involta  nei  vestiti  ,  ec.  —  Il  corpo 
straniero  può  rimanere  lungo  tempo  fuori  della  cavità  del 
petto  ,  siccome  nella  scapola  ,  o  dietro  di  questa.  Una  palla, 
ai  riferire  di  Thomson ,  ha  potuto  attraversare  la  corazza  e 
quindi  il  polmone  per  andare  a  collocarsi  presso  la  scapola 
e  di  qui  lasciarsi  estiarre.  Le  palle  che  s1  incontrano  in  un 
osso  ad  angolo  acuto,  possono,  come  è  noto,  dividersi  in  due 
parti  ,  ciascuna  delle  quali  seguita  la  propria  direzione  ;  uno 
dei  pezzi  della  palla  rimane  spesso  nel  luogo  da  essa  colpito* 
1’  altro  il  suo  corso  continua.  E  questo  pure  conduce  in  er¬ 
rore  facilmente,  se  nelle  successive  indagini,  per  difetto  di 
attenzione,  prendasi  una  parte  della  palla  ,  per  P  intero  corpo 
feritore.  Può  la  palla  ,  in  fine,  piegare  facilmente  ,  o  fendere 
la  mobile  ed  elastica  struttura  delia  cartilagine  ensiforme  ed 
addentro  penetrare,  e  la  cartilagine  poi,  se  la  sua  elasticità 
non  ha  perduto,  al  suo  pristino  stato  ritornare,  e  nascon¬ 
dere  la  palla.  Guillemcau  ce  ne  dà  un  esempio. 
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ì)  numerò  elei  corpi  stranieri,  latenti  nella  cavità  del  pet¬ 
to,  è  spesso  grandissimo;  ciocché  accade  principalmente  dei 
frammenti  ossei.  Se  qualche  chirurgo,  credendo  rimossi  tutti 
li  corpi  stranieri,  pur  ne  lasciasse  taluni  nel  petto,  la  pre¬ 
senza  di  questi  verrebbe  annunciala  da  nuovi  sintomi.  Ra - 
vatoriy  Hacrjuet  ed  altri  attestano,  con  esempj,  d1  aver 

estratto  dalle  ferite  di  petto  ogni  giorno  per  un  iutiero  mese 
e  più  frammenti  d1  ossa  e  piccoli  brani  di  vestito.  Per  la 
qual  cosa,  la  ferita  vuoisi  accuratamente  esaminare  alla  prima 
medicazione  non  solo  ,  ma  reiterate  volte  nelle  susseguenti 
ancora. 

Pronostico.  La  penetrazione  nella  cavila  del  petto  dei  corpi 
stranieri ,  e  quindi  la  complicazione  che  ne  viene  delle  ferite 
del  torace,  sono  quasi  sempre  del  massimo  pericolo;  poi¬ 
ché  lesi  per  tal  modo  grandemente  li  visceri,  non  di  rado 
ne  siegue  la  morte  improvvisa.  Ma  oltre  questa  primaria  of¬ 
fesa,  ad  emorragia  congiunta,  altre  cause  egualmente  trag¬ 
gono  in  pericolo  di  morte,  siccome  la  pressione,  P  irritamen¬ 
to  ,  1’  infiammazione  grave  adesiva  ,  e  quindi  le  lunghe  sup« 
purazioni,  le  quali  le  forze  consumano.  Tutte  queste  cose  più 
tardo  alla  morte  destinano  il  ferito,  che  altre  volte  spessis¬ 
simo  la  salute  ricupera,  lldano  narra  di  un  certo  ferito  nel 
petto,  nel  quale  per  lungo  tempo  s’adoperarono  le  toronde, 
e  li  sintomi  tutti ,  compagni  per  lo  più  di  questa  ferita,  erano 
cessati ,  eccettuato  lo  sputo  marcioso  ,  avere  a  capo  di  tre 
mesi  dalla  cicatrizzazione  della  ferita,  col  favore  della  tosse 
espulse  due  toronde,  antecedentemente  senza  fili  incautamente 
applicate. 

La  presenza  nondimeno  degli  indicati  corpi  stranieri  9 
principalmente  delie  palle  nelle  ferite  "di  petto,  non  è  sem¬ 
pre  da  conseguenze  tanto  perniciose  accompagnala.  Dclius 
parla  di  un  soldato,  che  molto  tempo  dopo  eh’  ebbe  trafitto 
il  petto  da  una  palla,  la  espettorò.  Tulpio ,  Pigray  ,  Hey , 
Percy  riportano  simili  esempj  ,  e  non  di  palle  soltanto  ,  ma 
di  frammenti  di  coste,  di  più  pollici  di  lunghezza  ,  ed  altri 
corpi  estranei,  dopo  mesi,  ed  anni  ancora,  felicemente  espet¬ 
torati. 

IV  esperienza  dimostra  con  molti  ^serapj,  che  la  presenza 
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de1  corpi  stranieri,  nella  cavila  del  petto  lalenti,  non  è  stala/ 
qualche  volta  indicata  da  sintonia  veruno,  nò  al  momento 
in  cui  entrarono,  nè  passato  certo  tempo.  Esaminati  i  cada¬ 
veri ,  spesso  si  rinvennero  nei  toraci  le  stoppe,  i  brani  dei 
vestiti,  i  frammenti  delle  ossa  e  le  palle  ,  le  quali  cose,  nul~ 
la  meno  ,  perciocché  dimoravano  nel  petto,  non  furono  causa 
di  morte. 

La  medioatrice  natura,  sempre  pronta  a  resistere  alle  ne- 
miche  forze  esterne,  ed,  in  quanto  puote  ,  ad  impedire  te 
lesioni  fatte  a  danno  dell1  organismo,  siccome  in  altre  occa¬ 
sioni,  così  pure  la  sua  forza  salutifera  manifesta,  allorquando 
i  corpi  stranieri  nella  cavità  del  petto  pervengono.  Non  di 
rado  questi  corpi  stranieri  ritrovaronsi  circondali  da  un  in¬ 
voglio  formato  da  linfa  plastica  ,  la  quale,  a  guisa  di  sacco, 
li  cingeva. 

Gli  annali  della  chirurgia  e  dell1  anatomia  patologica  ripor¬ 
tano,  che  in  questo  modo,  sanate  le  ferite,  sino  alla  morte 
sono  rimaste  nel  petto  le  palle  senza  detrimento,  cioè  senza 
recare  incomodo  al  ferito.  Mo  and  osservò  molti  di  questi 
casi.  Broussais  trovò  una  palla  nel  polmone  ,  la  quale,  sette 
anni  avanti  entrata  nel  collo,  in  quello  erasi  insinuata. 

Cura.  Onde  allontanare  le  conseguenze  tutte  della  presenza 
de1  corpi  stranieri  nel  petto,  cioè  la  pressione,  l1  irritazione, 
le  gravi  infiammazioni  e  le  suppurazioni,  è  necessario,  che 
il  medico  ne  esplori  prima  di  tutto  la  loro  sede,  e  quindi 
impieghi  quei  rimedj,  che  avuto  riguardo  alla  forma  e  gran-» 
dezza  di  essi  corpi,  sembrano  generalmente  adattati  :  circo¬ 
stanza  che  incontra  talvolta  delle  difficoltà,  e  che  dal  iato 
del  chirurgo  molta  perspicacia  richiede  Bisogna  dunque  col 
dito  (  che  i  chirurghi  di  tutti  i  tempi  ebbero  per  guida  la 
più  sicura)  la  ferita  indagare,  e  tanto  la  posizione  del  corpo 
straniero,  e  la  natura  della  ferita  ,-q.anto  gl1  impedimenti  s 
e  li  motivi  conoscere,  che  alla  estrazione  di  quello  si  op¬ 
pongono.  Che  se  F  esterna  ferita  è  tanto  angusta,  da  non 
ammettere  il  dito  ,  nè  il  corpo  in  quella  dimorante  estrarre 
si  possa  ,  (  ciocché  principalmente  ha  luogo  nelle  ferite  di 
punta  )  ,  è  egli  necessario  il  dilatarla.  Codesta  dilatazione  , 
quantunque  a  principio  negligentata ,  necessariamente  nulla- 
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dimeno  istituir  si  deve.  Se  veramente  la  circostanza  il  do¬ 
ma  mia  ,  non  si  astenga  il  chirurgo  da  una  maggiore  dila¬ 
tazione  ,  cautamente  adoperandosi.  Bemont  de  Ver  male  non 
dubitò  di  istituire  orrende  incisioni  ,  finché  1’  estremità  del 
pugnale  ,  per  la  ferita  fra  le  coste  passata  fino  al  rene  per 
il  diafragma  prolungata  ,  potè  scoprire  ed  intieramente 

estrarre. 

\ 

E  1’  autore  di  sentimento,  che  ai  varj  stromenti  inventati 
per  l’estrazione  de’ corpi  stranieri  dal  petto,  si  debba  ricor¬ 
rere  assai  meno  di  quanto  l’banno  raccomandato  il  Botallo 
il  Fer>i  ,  il  Thomassin  ,  il  Perry  ,  autori  tutti  di  particolari 
stromenti  a  questo  oggetto  immaginati,  poiché  grande  è  il 
pericolo  di  ledere  le  interne  parti,  e  maggior  danno  n’eb¬ 
bero  sovente  gl’infermi,  di  quello  che  dalla  presenza  del 
corpo  straniero  da  estrarsi.  Egli  inculca  invece  di  estrarre 
quello  soltanto  fra  li  corpi  stranieri  ,  che  arrivato  ai  pol¬ 
moni,  pnossi  col  dito  ,  o  con  altro  adattato  strumento  (il 
forcipe  chirurgico)  afferrare  ^  nella  natura  confidando  in 
circostanze  contrarie,  la  quale  col  tempo,  per  mezzo  dei 
pus  che  dalia  esterna  ferita  si  evacua  ,  a  quelli  un  adito 
non  di  rado  prepara.  Di  questo  modo  Sannie  uscir  vide 
una  porzione  di  camicia  spinta  nel  petto  da  una  palla  venti 
e  più  giorni  prima. 

All’  estrazione  poi  del  corpo  straniero  entrato  nel  petto 
contribuiscono  principalmente  : 

A.  La  posizione  del  ferito,  B.  le  infezioni,  C.  la  dilata¬ 
zione  della  ferita  e  D.  la  controapertura. 

Posizione,  tlaceomanda  Desauìt  di  collocare  sempre  1’  am¬ 
malato  in  modo  ,  ehe  sulla  ferita  si  appoggi  ,  e  nella  stessa 
posizione  venga  medicato.  Del  resto  é  poi  l’autore  di  sen¬ 
timento,  ehe  dalia  diligenza  e  cognizioni  del  chirurgo  dipende 
la  scelta  di  una  buona  e  comoda  posizione. 

Infezioni.  Taluno  ha  creduto  che  queste  possono  favorire 
V  uscita  del  corpo  straniero ,  conducendolo  alla  superficie 
della  ferita.  Le  nociva  forza  di  esse  nelle  ferite  di  petto  la 
abbiamo  di  già  osservala  Egli  è  adunque  necessario  ,  di  non 
ammettere  altra  sorta  di  infezioni,  che  le  più  blande,  e  niente 
irritanti,  ed  è  dall’autore  a  tutte  anteposta,  con  Bell,  l’acqua 
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tiepida,  oppure,  il  latte,  facendo  osservare  non  potersi  spesso 
con  costanza,  e  con  certa  forza  adoperare,  credendo  più 
conveniente,  quelle,  per  quanto  è  possibile  ,  adoperare  per 
breve  tempo  ed  impiegando  nessuna  forza  ,  quasi  insellarle. 

Dilatazione.  La  dilatazione  reiterata  e  la  controaperiura 
nelle  ferite  di  petto  debbono  aver  luogo  ogni  qualvolta  i  corpi 
stranieri  stanno  permeiti  giorni  nelle  riportate  ferite,  o  nelle 

di  loro  vicinanze,  oppure,  avendo  attraversata  la  cavità, 
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sonosi  nelle  opposte  pareti  del  petto  arrestati.  Sul  qual  pro¬ 
cesso  di  dilatar  le  ferite  ,  mi  permetto  le  seguenti  osserva» 
sioni  : 

Quanta  importanza  nel  trattamento  delle  ferite  in  generale 
v’abbia  nella  dilatazione  delle  medesime,  non  v’ha  forse  og¬ 
gidì  chirurgo  istruito  che  lo  ignori.  Ma  se  da  una  parte  s’  è 
arrivato  con  questo  mezzo  al  conseguimento  di  stupende 
guarigioni,  che  invano  s’avrebbe  sperato  di  ottenere  eoa 
verun  altro  egli  è  ancor  vero  che  nel  trattamento  delle  fe¬ 
rite  d1  arma  da  fuoco  in  particolare,  a  giorni  nostri  ancora 
di  una  tale  operazione  si  è  abusato. 

La  dilatazione  di  questo  genere  di  ferite  è  stato  soggetto 
di  tante  dispute  fra  gli  antichi  e  moderni  chirurghi  ,  che 
una  tale  questione  esser  dovrebbe  pienamente  decisa  ^  ep¬ 
pure  fui  più  volte  testimonio  di  una  pratica  che  non  mi  è 
sembrata  conforme  ai  principi  della  più  sana  chirurgia  ed 
ai  bisogni  della  natura ,  ma  favorita  piuttosto  da  qualche 
scrittore,  che  in  tempi  non  molto  remoti  in  presso  che  tutte 
codeste  ferite  raccomandò  aurora  la  dilatazione. 

Credendo  gli  antichi  che  le  ferite  d’  arma  da  fuoco  fossero 
avvelenate,  altro  non  aveano  di  mira  che  le  dilatazioni,  ed  il 
ferro  rovente,  con  mille  altre  irritanti  sostanze  $  e  con  tali 
mezzi  ,  delle  ferite  realmente  avvelenarono  che  non  lo  erano 
punto, cagionando  agli  infermi  insopportabili  dolori,  prolun¬ 
gando  l’andamento  della  cura  che  finiva  per  essere  lunghissima 
e  penosa  ,  o  per  gettare  il  paziente  nel  marasmo.  Arricchiti  li 
moderni  dai  lumi  doviziosamente  sparsi  sui  diversi  rami 
della  scienza  ,  posti  in  istato  di  meglio  calcolare  la  natura 
e  le  funzioni  del  tessuto  organico,  e  di  meglio  considerare 
quelle  oltremodo  delicate  del  nervoso  in  ispecie,  fornirono  alla 
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chirurgia  militare  mezzi  ben  più  confacenti  alle  viste  ed  ai 
bisogni  della  natura  medesima.  Ma  la  pratica  di  dilatare  le 
ferite  d’arma  da  fuoco,  che  dopo  la  grandiosa  scoperta  della 
legatura  dei  vasi  sanguigni  fatta  dall1  immortale  Pareo  avrebbe 
dovuto  migliorare,  in  ragione  particolarmente  dei  progressi 
che  la  scienza  andò  facendo,  l’ho  ancora  veduta,  il  ripe¬ 
to  ,  oltre  il  bisogno  favorita. 

Qual’  è  dunque  la  causa  che  ha  ancora  ritenuto  alcuni 
chirurghi  dei  nostri  giorni  nel  costume  di  pressoché  univer¬ 
salmente  dilatare  tali  ferite?  La  necessità  forse  di  estrarre 
dalle  medesime  ,  li  corpi  stranieri?  E  quando  questi  corpi 
non  vi  esistono,  quale  vantaggio  ricavasi  dalle  praticale  in¬ 
cisioni  ?  E  quando  vi  esistono,  ma  in  parti  ordinariamente 
inaccessibili,  siccome  molto  addentro  nel  petto,  nel  ventre, 
o  nella  pelvi ,  cosa  si  è  fatto  colle  incisioni ,  se  non  tor¬ 
mentare  male  a  proposito  il  ferito  ,  ed  esporre  con  questo 
mezzo  al  contatto  dell1  aria  parti  che  non  vi  sono  accostu. 
mate  ,  e  che  devono  per  conseguenza  rimanerne  fortemente 
compromesse?  Ma,  dirassi  ,  per  la  negligenza  di  non  aver  di¬ 
latala  una  ferita,  p.  e.  latta  da  una  palla  che  ha  attraversato 
tutta  la  spessezza  della  coscia  ,  quante  volle  l’ infiammazione 
flemmonosa  che  vi  sopraggiuuge  e  che  al  fascialata  si  propaga, 
strozza  con  tanta  forza  le  parti  sottoposte  che,  se  il  chirurgo 
istruito  non  pratica  estese  incisioni,  non  tarda  a  manife¬ 
starsi  la  gangrena.  Comando  se  qualche  raro  caso  di  questa 
natura  valga  per  ista hi  1  ire  una  legge  a  favore  delle  dilatazio¬ 
ni  ,  a  fronte  di  centinaja  d’  infermi  ,  che  da  una  tale  gan¬ 
grenosa  infiammazione  vanno  esenti,  come  la  pratica  ce  lo 
dimostra  ,  e  quando  poi  rimarrebbe  ancora  il  tempo  al  chi¬ 
rurgo  di  istituirle,  ove  particolari  circostanze,  siccome  que¬ 
sta  ,  a  modo  di  esempio  ,  domandassero  il  soccorso  di  tali 
dilatazioni.  Sempre  che  il  ferito  sia  prontamente  soccorso  nel 
senso  medico-chirurgico,  a  seconda  delle  sue  particolari  cir¬ 
costanze  ,  e  sempre  che  l1  irritazione  manteuere  si  possa  in 
quello  stato  da  non  permettere  che  il  grado  d1  infiammazione 
necessario  per  effettuare  la  suppurazione  e  la  separazione 
delle  parti  ohe  ne  hanno  bisogno,  difficilmente  e  rare  volte 
al  medico-chirurgo  istrutto  avverrà  il  caso  funesto  dell’ in- 
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fiammazione  gangrenosa  ;  e  non  sarebbe  qui  fuori  di  propo¬ 
sito  il  dimostrare  la  grande  perdita  che  ha  fatto  la  chirurg^ 
segnatamente  militare  ,  coll1  essere  stala  dalla  medicina  se- 
parata,  e  viceversa;  ma  ciò  non  essendo  il  soggetto  di  questo 
scritto  ,  m1  accontenterò  di  ripetere  col  cav.  Brambilla  »  verus 
»  medious  ,  nec  dici,  nec  esse  potest,  qui  non  simul  chi- 
»  rurgiois  praeceptis  probe  sii  imbutus,  ita  vicissim  chirurgus  , 
»  nisi  medicina^  quoque  praecepla  hauserit,  veri  chirurghi 
v  nomen  nequaquam  meretur  ». 

La  chirurgia  dovrebbe  dunque  abbandonare  le  incisioni  1 
No  per  certo  ;  ma  deve  limitarle  a  casi  particolari  ;  e  sono 
di  questo  numero  la  necessità  di  aprirsi  una  strada  ad  un 
vaso  sanguigno  di  riguardo  che  getti  sangue  ;  il  bisogno 
di  estrarre  corpi  stranieri  tutte  le  volte  che  la  natura  e  la 
parte  lerita  il  consentono  :  tali  sono  li  casi  di  una  palla,  di 
no  brano  d'abito,  e  simili,  collocati  in  parti  accessibili,  e 
che  colla  loro  presenza  cagionar  potrebbero  accidenti  fu¬ 
nesti.  Allorché  una  palla,  al  contrario,  si  è  internala  nella 
cavità  del  petto  o  del  ventre  ;  oppure  uella  spessezza  della 
coscia  soltanto;  ma  che  incontrando  ed  urtando  nel  femore 
ha  dovuto  ,  come  avviene  soventi  in  questi  casi,  cangiare 
direzione  ,  il  chirurgo  istruito  ,  che  ha  bene  esaminato  il 
ferito,  che  non  è  arrivato  a  scoprire  la  palla  col  taxis,  quale 
vantaggio  ricaverrebbe  egli  dalle  sue  incisioni?  La  natura  non 
ha  ella  in  simili  casi  delle  risorse  ?  Ci  ha  essa  insegnato  che 
la  palla,  in  circostanze  di  questa  natura,  alla  superficie  so¬ 
venti  si  presenta  a  capo  di  qualche  tempo  ,  e  che  una  pic¬ 
cola  e  superficiale  incisione  (  controapertura  )  ba*ta  in  al¬ 
lora  per  estrarla,  anzi  qualche  volta  vi  produce  un  ascesso 
ed  è  col  pus  evacuata;  ci  ha  essa  adittato  col  soccorso  pato¬ 
logico  ,  che  soventi  una  palla  chiudesi  in  una  cisti  partico¬ 
lare  ,  e  nel  corpo  rimane  per  tutta  la  vita  senza  recare  verun 
inroramodo  al  ferito.  Ed  in  punto  alla  inutilità  della  dilata¬ 
zione  in  certi  <  asi  ,  per  la  brevità  che  mi  sono  prefisso , 
non  farò  parola  che  di  un  caso  osservato  nella  Spagna.  Un 
maresciallo  d1  alloggio  del  nono  reggimento  Usseri  francesi? 
discendendo  il  Moutblanc  dirigendosi  sopra  la  città  di  Le- 
rìda ,  l’aprile  dell1  anno  1812,  venne  ferito  da  una  palla  di 
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fucile  ai  due  terzi  superiori  esterni  della  coscia  destra.  Vi¬ 
sitando  quel  ferito  ,  raccomandatomi  da  S.  E.  il  conte  Reil- 
le  ,  Generale  in  capo  dell'armata  dell1  Ebro ,  riscontrai  che 
la  palla  avea  intieramente  trapassato  la  coscia,  avendo  ri¬ 
sparmiato  l1  osso  ,  li  nervi  ,  e  li  maggiori  vasi  sanguigni. 
Una  circostanza  tanto  fortunata  favorì  il  mio  genio  costan¬ 
temente  diretto  verso  le  medicazioni  semplici  :  il  bagno 
freddo  e  le  applicazioni  molli  in  seguito  esternamente  ;  li 
piti  dolci  evacuanti  internamente,  ed  il  regime  coronarono 
prestamente  il  mio  pronostico,  restituendo  codesto  soldato 
in  perfetta  salute  nel  breve  periodo  di  un  mese. 

Credo  poi  necessariissiine  le  dilatazioni  (tutte  dapprima  bene 
considerate  le  circostanze  che  il  chirurgo  conducono  a  que¬ 
sto  passo),  allora  quando  un  osso  è  stato  fratturato,  per 
estrarne  uno  o  piti  pezzi,  che  essendo  intieramente  stacca¬ 
ti,  veruna  speranza  non  lasciano  di  riunirsi  (i)  •  per  ìsco- 
prire  in  certe  circostanze  particolarmente  lo  stato  dell1  osso 
ferito  non  tanto,  quanto  lo  stato  delle  parli  dal  medesimo 
coperte  ,  siccome  allorquando  trattasi  del  capo  ,  potendo 
una  palla  rompere  V  osso  soltanto  ,  oppure  spingerlo  contro 
il  cervello,  dando  luogo  nel  primo  caso  a  sintomi  gravi  di 
commozione  ,  disgraziato  accidente  che  è  costantemente  ac¬ 
compagnato  nel  secondo  dai  segni  di  compressione,  ed,  an¬ 
che  più  frequentemente  che  nel  primo,  dallo  stravaso  e  dalla 
morte,  senza  l1  ajuto  prontissimo  delio  scalpello  chirurgico. 
Questi  è  il  caso  uel  quale  non  bisogna  risparmiare  una,  due, 
o  più  incisioni  ad  oggetto  di  scrupolosamente  esaminare  le 
parti  ferite  e  portarvi  li  più  pronti  soccorsi,  non  essendovi 
tempo  da  perdere. 

Là  è  poi  d1  uopo  praticare  le  dilatazioni ,  dove  la  palla 
od  altro  corpo  straniero  comprima  qualcuno  dei  principali 
vasi  sanguigni,  o  tronchi  nervosi  di  riguardo,  colà  infine 
ove  la  natura  della  ferita  e  de1  sintomi  lo  esige,  la  pratica 
ed  il  buon  senso  le  domandano,  non  potendosi  per  \erun 


(i)  V edi  la  terza  stona  da  noi  registrata  a  carte  ^62  del 
precedente  volume  degli  Annali. 
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modo  ad  una  sola  regola  generale  ridurre  li  casi  talvolta 
singolarissimi  con  cui  la  natura  si  diverte  di  mettere  a  con¬ 
triti  u  zi  one  l’ingegno  del  chirurgo.  L’Autore  ha  dato  sotto 
tutti  questi  rapporti  li  precetti  li  più  savj. 

Giammai  poi  ricorrere  si  deve  alla  dilatazione  della  ferita 
alloraquando  una  palla  ha  attraversato  un  membro  intiera¬ 
mente  ,  senza  che  nella  ferita  sia  rimasto  vtrun  corpo  stra¬ 
niero  ,  senza  che  alcuno  dei  principali  vasi  sanguigni  sia  in 
questa  compreso,  nè  altra  imperiosa  circostanza  sia  com¬ 
parsa,  come  nel  caso  or  ora  riportato.  Giammai  permetterci 
dobbiamo  la  dilatazione,  alloraquando  ignoriamo  il  corso 
tenuto  dal  corpo  feritore,  mentre  sottraendosi  ordinaria¬ 
mente  questo  corpo  straniero  alle  nostre  ricerche  ,  avremmo 
per  tal  modo  tormentato  male  a  proposito  l’infermo.  Giammai 
per  conseguenza,  lo  ripeto,  si  dilaterà  la  ferita  per  estrarre 
corpi  stranieri  perduti  nell’ interno  del  petto,  del  basso  ven¬ 
tre,  del  pelvi,  ove  non  siavi  fondata  lusinga  di  rinvenirli. 

Se  le  dilatazioni  irritano  fortemente  le  parti  a  spese  sem¬ 
pre  dell’andamento  armonico  delle  funzioni,  e  deliavita  tal¬ 
volta  j  se  una  tale  maniera  di  trattare  le  ferite  in  generule  , 
e  quelle  in  particolare  d’arma  da  fuoco  le  più  semplici  ,  o 
le  complicate,  della  natura  e  presenti  le  circostanze  or  ora 
riportate,  deve  infine  essere  dalla  pratica  condannata  come 
inutile  e  spesse  volte  pericolosa,  a  cagione  del  mancato  scopo 
non  solo  al  quale  le  dilatazioni  sono  dirette,  ma  per  le  tristi 
conseguenze  che  molte  volte  ne  emersero  a  cagione  della 
violenta  irritazione  ed  agitazione  portata  al  sistema  nervoso: 
che  dirò  io  del  costume  ancora  vivo  in  alcuni  chirurghi  mo¬ 
derni  di  medicare  le  ferite  d’arma  da  fuoco  con  applicazioni 
locali  irritantissime  ,  quali  sono  lo  spirito  di  vino  semplice,  o 
canforato,  e  simili  $  pratica  che  l’azzardo  discopri  al  perspicace 
Ambrogio  Pareo,  il  più  bell’  ingegno  chirurgico  del  svi  se¬ 
colo  ,  essere  di  gran  lunga  inferiore  alle  blande  applicazioni, 
alloraquando  a  Torino  ,  per  difetto  d’  altri  mezzi ,  essendo 
stato  obbligato  di  medicare  una  parte  dei  suoi  feriti,  con 
puro  olio  ,  vidde  all’  iudomani  ,  istituendo  il  confronto 
fra  quei  feriti  che  eran  stati  medicati  col  metodo  irritante  „ 
e  questi  ultimi,  nei  primi  la  tensione,  il  dolore,  la  feb- 
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bre  al  piti  aito  grado,  nei  secondi,  al  contrario,  nes¬ 
suna  o  leggera  infiammazione ,  l’assenza  delle  febbre  e  del 
dolore  ,  le  ferite  ,  in  una  parola  ,  in  buon  stato  !  (i)  L’  ita¬ 
liano  Maggi,  vivendo  per  quei  tempi,  osservò  da  sé  mede¬ 
simo,  e  confermò  tali  preziose  osservazioni,  e  d’ allora  in 
poi  anche  F  uso  degl1  olj  caldi,  tanto  vantato  da  Vigo,  venne 
rigettato.  Giovanni  Battista  Carcano  Leone  da  Milano  favori 
la  dottrina  di  Maggi,  che  in  breve  tempo  poi  dilatori  per 
l’Italia  e  la  Francia,  ed  egli  è  ben  da  dolersi  che  un  metodo 
blandissimo  non  sia  ancora  nel  trattamento  di  simili  ferite 
universalmente  adottato. 

Ma  torniamo  al  testo  dell’Opera. 

Si  soffermano  inoltre  li  corpi  stranieri  nei  polmoni  ,  e 
quando  presto,  e  quando  tardi  nell’intimo  del  petto  discen¬ 
dono  ,  e  quindi  nel  diaframma,  o  per  effetto  della  forza  me. 
dicatrice  della  natura  si  chiudono  in  un  membranaceo  invo¬ 
lucro  ,  o  generano  mortale  esulcerazione.  Formatosi  in  que¬ 
sto  modo  V  empiema  ,  possono  le  di  lui  cause  essere  rimosse, 
colla  paracentesi  e  la  posizione  conveniente.  Saucerolte  e 
Ravaton  ci  forniscono  esempj  di  palle  ed  altri  corpi  stranieri 
tolti  per  1’  apertura  istituita  per  1’  empiema. 

Talvolta  avviene,  che  il  corpo  straniero,  entrato  fino  nella 
cavità  del  petto,  risveglia  sintomi  mortali,  senza  che  abbiasi 
modo  di  estrarla  al  di  fuori.  Ciocché  ha  luogo,  se  la  rotta 
punta  dello  stromento  feritore,  attraversata  la  costa  ,  o  lo 
sterno  ,  e  nel  petto  pervenuta  ,  con  tutta  fermezza  là  dentro 
s’infigge.  Gerardo  ebbe  a  trattare  un  simile  ferito,  nel  quale 
la  rotta  punta  dello  stromento,  attraversala  la  quarta  costa 
vera,  penetrava  nel  petto  pel  tratto  di  circa  sei  linee,  gravis¬ 
sima  tosse  eccitandovi  e  l’emotissia.  In  quest’occasione  sug¬ 
gerirli  il  pericolo  di  prendere  un  ditaie  munito  di  un  solcoj 
se  lo  pose  in  dito  ,  e  la  passata  punta  del  ferro  dalla  inter¬ 
na  Vparte  del  petto  alla  esterna,  potè  con  questo  mezzo  con¬ 
durre.  A  questa  ardita  chirurgia  li  moderni  Chopart  e  Desault 
suggerirono  di  sostituire  la  trapanazione  delle  coste  :  di  que- 


(i)  Oeuvres  de  Pare ,  liv.  XI, 
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sto  modo  potrà  sempre  il  chirurgo  evitare  la  lesione  delia 
pleura. 

Cap.  II.  DeW  emorragia  da  vasi  arteriosi  dì  piccolo  diamem 
tra.  —  Deve  il  chirurgo  principalmente  osservare  nelle  ferite 
di  pedo  qualunque  emorragia  che  le  accompagni,  per  pre¬ 
servare  P  intermo  dalle  conseguenze  della  perdita  del  sangue, 
e  soprattutto  dalla  raccolta  di  esso  sangue  nel  cavo  del  petto. 
Ad  oggetto  poi  di  prontamente  e  più  sicuramente  conseguire 
codesto  scopo  è  pria  d’  uopo  esplorare  qual  sia  il  vaso  fe¬ 
rito  che  costituisce  la  cau  a  prossima  della  e  marra  già  ,  po¬ 
tendo  questa  derivare  dall'  arteria  intercostale  ,  dai  vasi  pol- 
monali  ,  dalla  mammaria  interna. 

La  ferita  dell1  arteria  intercostale  non  accade  sì  frequente¬ 
mente  ,  come  aspettare  si  potrebbe,  a  motivo  della  dilesa 
posizione  in  cui  la  natura  ha  collocato  quel  vaso.  Maravi- 
glioso  egli  è  al  certo  ,  fra  le  molte  lesioni  di  petto  osservate 
negli  ospedali  militari  inglesi  del  Belgio  dopo  la  battaglia  di 
"Walterloo,  da  Tomson ,  e  Some; ville ,  ed  altri,  il  non  essersi 
trovato  un  esempio  solo  di  ferita  dell1  arteria  intercostale  (e 
della  mammaria  interna)  prunai iamente  lesa,  sufficientemente 
almeno  dimostrata ,  per  cui  scrisse  giustamente  il  Louis,  che 
un  maggior  numero  di  rimedii  è  stato  inventalo  per  arrestare 
codesta  emorragia  ,  di  quello  che  abbiansi  casi  certi  di  que¬ 
sta  lesione.  Però  è  da  dire,  accader  qualche  volta  un1  emor¬ 
ragia  secondaria  dall’  arteria  intercostale  ,  specialmente  nelle 
ferite  d1  arma  da  fuoco. 

Diagnosi.  Si  conosce  la  ferita  dell’arteria  intercostale, 
dai  segni  comuni  alie  ferite  delle  arterie  di  considerazione  j 
siccome  certa  universale  debolezza,  che  il  corpo  invade  di 
repente,  gli  abnormi  fenomeni  de1  sensi  esterni  e  delle  forze 
dell’  animo  ,  il  sussurro  d’  orecchi ,  le  scintille  davanti  gli 
occhi  ,  il  deliquio,  il  freddo,  li  sudori  viscidi  ec  t  le  varia" 
zioni  del  polso,  il  quale  ora  è  languido,  debole,  piccolo, 
intermittente,  e  spesso  ancora,  se  l’arteria  troppo  si  contrae, 
fassi  duretto  e  spasmodico.  Questa  lesione  da  ciò  massima- 
mente  conosciamo;  cioè  che  avendo  la  ferila  la  sola  pleura 
penetrato,  ed  i  visceri  contenuti  in  cavità  risparmiali,  l’  ar¬ 
teria  intercostale  certamente  è  P  unico  vaso  ,  la  cui  lesione 


può  essere  susseguita  da  perdita  grande  di  sangue.  TI  sangues 
tosto  ferita  l’arteria  intercostale,  esce  con  forza  e  celt  remente  , 
tanto  nel  tempo  dell’  inspirazione,  quanto  in  quello  della  espira¬ 
zione,  senza  sibilo,  con  ripetuti  getti  senza  spuma,  con  emotti- 
sia  non  corrispondente  in  quanto  al  tempo,  e  senza  indizj  di 
stravaso  sanguigno}  perciocché,  il  sangue  che  esce  spumoso, 
con  sibilo  soltanto  nell’espirazione,  dinota  lesione  dei  pol¬ 
moni  5  la  quale  è  poi  ancor  più  chiara,  se  il  malato  contem¬ 
poraneamente  sputa  sangue  spumoso  dalla  trachea.  Portata 
una  carta  da  giuoco,  ravvolta  a  modo  di  cannuccia,  obbliqua- 
mente  nella  ferita  abbastanza  profondamente  ed  allo  in  sù  , 
il  sangue,  che  uscirà  sopra  quella  puote  indicare  la  ferita 
dell’  arteria  intercostale.  Che  se  uscirà  «li  sotto  della  carta  , 
avremo  una  prova  che  proviene  dalla  cavità  del  petto.  Oltre 
di  ciò,  comprimendo  fermamente  al  di  dentro  l’angolo  po¬ 
steriore  della  ferita  contro  la  costa,  cessa  l’emorragia,  e  di 
nuovo  comincia,  tosto  levato  l’ostacolo.  Questa  lesione,  fi¬ 
nalmente,  si  fa  più  chiara,  allorquando  li  sintomi  di  stravaso 
sanguigno  crescono  celeremente  e  P  ammalato  contempora¬ 
neamente  non  emette  sangue  colla  tosse. 

Col  favore  di  codesti  segni  è  spesse  volte  tuttavia  difficile 
P  istituire  una  certa  diagnosi  ,  specialmente  nelle  ferite  di 
punta,  a  motivo  della  loro  angustia  ed  obbliquità.  L1  uso  della 
carta  è  caduto  in  dimenticanza  ,  anche  perchè  appena  si  può 
adattare  a  qualche  ^mpia  ferita.  E  qualche  volta  necessario 
il  dilatare  1’  esterna  ferita ,  preparando  col  bistorino  uno 
spazio  adattato  al  bisogno;  ciocché  molto  pericoloso  spesso 
diviene  nelle  ferite  situate  intorno  alle  coste  superiori,  e  so- 
novi  esempj  di  ferite  qualche  volta  tanto  strette  ed  obbli- 
que ,  che  ogni  diligenza  diretta  a  conseguire  una  vera  diagnosi 
tornò  inutile. 

E  questa  emorraggia  oltracciò  difficile  da  conoscersi  ,  poi¬ 
ché  il  sangue  per  lo  più  all’ interno,  di  quello  che  all1  esterno, 
prorurupe. 

Prognosi.  La  ferita  dell’ arteria  intercostale,  sempre  perico¬ 
losa  ,  già  nella  prima  metà  del  passalo  secolo  si  avea  per 
mortale-  e  Valentin  la  giudica  la  maggiormente  perniciosa 
complicazione  delle  ferite  di  petto.  Il  pericolo  è  costituii® 
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in  parte  dalla  perdita  del  sangue  ,  che  in  allora  per  nessun 
modo  si  può  arrestare  ,  ed  in  parte  dal  possibile  stravasa- 
mento  nel  cavo  del  petto.  Il  grado  poi  di  pericolo  della  fe¬ 
rita  di  questo  vaso,  è  in  ragione  inversa  della  di  lei  distanza 
dalla  spina  dorsale.  Allorquando  l’arteria  è  ferita  in  pros¬ 
simità  dello  sterno  ,  spesse  volle  1’  emorragia  cessa  sponta¬ 
neamente  ,  o  coll’  ajuto  almeno  delle  fomentazioni  fredde. 

Cura.  Pria  di  discendere  ai  mezzi  speciali  dalla  chirurgia 
consacrati  ad  arrestare  una  tanto  grave  emorragia  ,  fa  1’  au¬ 
tore  un  cenno  sui  mezzi  con  cui  tenta  la  natura  d’ottenere 
questo  scopo  ;  annovera  fra  questi  il  trombo  sanguigno  ;  e 
questo  formalo,  può,  egli  dice,  la  cura  compiersi  in  tre 
maniere.  Primieramente  ,  perchè  la  coagulabilità  del  sangue 
cresce  in  ragione,  che  decresce  la  sua  quantità;  secondaria¬ 
mente,  perchè  colla  perdita  del  sangue,  scemandosene  l’urto 
é  la  celerità,  viene  per  tal  modo  grandemente  diminuita  la 
contrazione  dell’  arteria  ,  e  ritardata  maggiormente  la  circo¬ 
lazione  (  onde  il  cessare  in  questo  caso  dell1  emorragia  procede 
dall1  inazione  e  dal  deliquio  )  ;  finalmente  ,  perchè  il  sangue 
effuso  e  coagulato  intorno  all’  arteria  e  nella  cavità  può  for¬ 
mare  un  trombo  esterno.  Non  puossi  nuilameno  ritener  per 
sicuro,  che  questa  maniera  di  fermare  l’emorragia  possa  in 
ogni  tempo  riuscire. 

Il  gran  numero  dei  metodi  e  de’  rimedj  ,  che  furono  pro¬ 
posti  per  arrestare  1’  emorragia  dell1  arteria  intercostale  ,  a 
Ire  classi  comodamente  ridur  si  ponuo.  i  °  Alla  legatura  del 
vaso  ferito,*  alla  sua  compressione,-  3-^  all’ interno  taglio 
dell’  arteria  ,  se  questa  è  offesa  parzialmente  ,  onde  1’  estre¬ 
mità  che  versa  il  sangue  possa  stringersi  in  sè  stessa. 

Divide  P  autore  nuovamente  in  due  generi  la  prima  classe; 
il  primo  dei  quali  i  metodi  abbraccia  fondati  sopra  la  le¬ 
gatura  insieme  e  la  compressione  ;  1’  altro  sulla  sola  imme¬ 
diata  legatura  si  fonda. 

Accenna  l’ago  di  Gerardo ,  quello  di  Goulard  ,  le  corre¬ 
zioni  fattevi  dal  Lebero  ,  da  Boetticher  e  da  altri  ,  i  quali 
metodi  tutti  e  perchè  di  difficile  applicazione  ,  e  perchè  di 
loro  natura  pericolosi  ,  sono  da  Giovanni  Bell  dichiarati  su¬ 
perflui,  giudicando  egli  sufficiente  la  dilatazione  della  ferita. 
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ed  il  tirare  a  se  il  vaso  ferito  dal  solco  col  soccorso  d’ un 
uncino  per  le  arterie,  più  del  solito  anteriormente  acuminato, 
incurvato  ,  e  legarlo. 

La  grande  difficoltà  di  cavar  fuori  dal  suo  canale  1’  arteria 
fu  presto  conosciuta  da  Lang  ,  e  quasi  insuperahile  dichiarata 
dal  Desault  ,  per  cui  Bell  convenne  che,  allorquando  si  pre¬ 
sentano  ostacoli  a  questo  metodo,  ciocché  principalmente 
avviene  negli  uomini  pingui  ,  essere  ancora  commendevole 
il  metodo  dal  Lebero  proposto. 

Il  Larrey  qualche  volta,  levato  soltanto  Io  strato  dei  primi  mu¬ 
scoli  intercostali ,  s’aprì  una  via  all’arteria  ferita  e  fece  im- 
mantìnenti  e  con  successo  la  legatura  mediante  l’ajuto  del  so¬ 
lito  ago  incurvato.  Assaiini  raccomandò  di  recente  per  la  lega¬ 
tura  di  cotesta  arteria  un  ago  da  aneurisma  del  suo  apparato 
portatile.  —  L'autore,  fra  i  metodi  basali  sulla  compressio¬ 
ne,  accenna  la  pressione  col  dito,  la  lamina  eburnea  di 
Quesnay ,  il  pressorio  del  Loterio,  l’agarico,  la  toronda  im¬ 
bevuta  di  spirito  di  vino,  il  torcolare  del  Bellocque,  ciascuno 
dei  quali  ha  li  suoi  inconvenienti.  Sabatier  insegna  che  una 
semplice  toronda  fermata  da  robusto  filo  ,  portata  fra  le  due 
coste,  e  pienamente  introdotta  nella  cavità  del  petto,  e  quindi 
tirata  dal  basso  all’alto  e  all1  infuori,  basta  per  fermare  1’ e— 
morragia  dell’arteria  intercostale,  fissato  il  filo  della  toronda 
esternamente  con  cerotto  adesivo.  Se  una  toronda  non  basta  , 
un’  altra,  o  molte  accanto  a  quella  si  pongono,  finattantochè 
s’  è  conseguito  il  grado  necessario  di  compressione.  Bilguer s 
Desault ,  Richter  ottimo  lo  giudicarono:  però  la  frattura  delle  co~> 
ste,  lo  stravaso  da  angustialo  respiro  accompagnato,  a  codesti 
metodi  si  oppongono  basati  sulla  compressione.  Le  dannose 
conseguenze  poi  degli  indicati  metodi  diedero  luogo  a  molti 
altri  tentativi,  e  Theden  indicò  (dilatata  la  ferita)  il  taglio 
intiero  dell’  arteria  ,  passando  dopo  alla  compressione.  Co- 
desto  metodo,  illustralo  e  confermato  da  Flajani,  da  Assaii¬ 
ni  ,  da!  Barone  di  Wylie  e  da  molti  altri ,  è  dall’  autore  ri¬ 
tenuto  il  migliore. 

La  ferita  dell’ arteria  mammaria  interna  è  talmente  rara , 
<the  quattro  soli  casi  ne  riportano  gli  Annali  della  chirurgia. 
La  diagnosi  s’  appoggia  precipuamente  alia  cognizione  ana- 
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tomica  Jella  situazione  di  questo  vaso  ;  la  cui  lesione  pois 
ammettendo  appena  li  presidj  chirurgici  immediatamente, 
è  sempre  pericolosa.  Il  metodo  curativo  è  quello  stesso  che 
s’impiega  per  l’intercostale.  E  dove  ciò  far  si  possa,  è  ne¬ 
cessaria  l’  immediata  legatura,  od  il  metodo  del  Theden. 

Cap.  Ili .  Dello  stravaso  sanguigno  nella  eavtlà  del  peli  o. 
Qualunque  ferita  deli’  arteria  intercostale  ,  o  dei  polmoni  , 
deirarleria  mammaria  interna,  dei  vasi  del  cuore,  e  del  cuore 
istesso  ,  il  sospetto  risveglia  di  stravaso  sanguigno  nella 
cavita  del  petto  ,  e  questo  può  essere  primitivo  e  conse¬ 
cutivo.  La  presenza  dello  stravaso  nel  petto  è  resa  chiara 
dalla  posizione  della  ferita  ,  dalla  sortita  del  sangue  per  quel¬ 
la  ,  oppure  dai  sintomi  che  sogliono  all’istante  accompa¬ 
gnarla.  Codesti  sintomi  sono  dall’  autore  divisi  in  probabili , 
o  meno  certi  ,  e  in  segni  certi  e  determinanti. 

Sono  del  primo  ordine  il  respiro  breve,  celere,  interrotto 
da  frequenti  sospiri  ,  e  che  ad  ogni  istante  minaccia  soffo¬ 
cazione.  Il  petto  non  dilatandosi  quanto  abbisogna,  ne  na¬ 
sce  l’affanno;  il  polso  batte  irregolare,  ora  celere,  or  tar¬ 
do,  debole,  quasi  mancante,  dicroto.  Sente  l’ammalato 
nel  petto  un  tiepido  liquido  infusovi ,  quasi  fluttuante.  Avvi 
universale  debolezza  coi  sintomi  che  le  sono  proprj.  Le  tem¬ 
pia  ed  il  collo  si  ricoprono  di  sudor  viscido  e  glutinoso.  Il 
singulto  ,  le  spasmodiche  contrazioni  ,  la  tosse  ,  la  sete  ine¬ 
stinguibile  ,  la  febbre,  il  vomito,  e  un  senso  di  soffocamen¬ 
to  ,  con  molti  altri ,  sono  tutti  sintomi  probabili. 

Annovera  fra  li  segni  certi  la  maggior  difficoltà  che  prova 
1’  ammalato  ,  decombendo  sul  lato  opposto  allo  stravaso  ,  e 
il  provare  1’  infermo  un  senso  di  pressione  alla  regione  del 
diafragma,  in  particolare  verso  le  coste  spurie,  e  maggior¬ 
mente  nell’  espirazione. 

Se  la  ferita  è  in  basso,  le  parti  vicine  a  poco  a  poco  si 
fanno  tumide  ,  rosse  e  dolenti.  Awenbrugger  afferma  essere 
vantaggiosa  la  percussione  della  cavità  del  petto;  mentre  le 
cose  stravasate  nel  torace  ne  diminuiscono  il  suono  e  come 
soffocato  Io  rendono  ,  rispetto  alle  parti  del  torace  in  istato 
sano  Laennec  assicura  d’  aver  recentemente  trovato  nell  a- 
scoluzione  mediata  segni  mollo  piti  certi  e  più  stabbi  nelle 
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ferite  dì  petto  ,  che  lo  specillo  e  V  introduzione  del  dito 
possono  ajulare.  Colf  immaginato  suo  stetoscopio  ,  cioè  per 
mezzo  della  voce  in  questo  cilindro,  più,  o  meno  risuonaule, 
(che  l’autore  chiama  peitoriloquia  )  s’immagina  di  potere 
abbastanza  conoscere  lo  stato  del  peno.  —  Insegna,  da  ul¬ 
timo  ,  Valentin  potersi  ritenere  per  segno  sicuro  e  meno  fal¬ 
lace  di  stravaso  di  sangue  nel  petto,  certa  enchimosi,  la 
quale  per  lo  più  apparisce  alle  vertebre  delle  coste  spurie 
il  giorno  terzo  dopo  la  ferita  ,  sempre  dal  lato  ove  accadde 

10  stravaso  ,  ed  estendendosi  sino  al  muscolo  quadrato  dei 
lombi,  la  cui  superficie  è  spesso  di  color  violaceo,  a  somi¬ 
glianza  di  quelle  macchie  ,  che  poco  dopo  la  morte  si  os¬ 
servano  nell’abdome  dei  defunti. 

Delti  segni  sono  in  generale  proprj  dello  stravaso  sangui¬ 
gno.  Se  questo  occupa  immediatamente  ambedue  le  cavità, 
non  solo  gl’ indicati  sintomi  aumentano  d’intensità,  ma  al¬ 
tri  ancora  peculiari  indicano  meglio  questo  staio.  L’amma¬ 
lato,  dice  Bichter,  è  travagliato  da  grave  dolore  nel  mezzo  de! 
petto,  nè  può  sedere,  nè  appoggiarsi  suilati,  ma  solamente 
sul  dorso. 

Diagnosi  speciale.  Per  rapporto  alla  diagnosi  speciale,  si 
è  osservato,  che  allorquando  è  leso  un  vaso  grosso,  subito 
dopo  la  lesione  comincia  l’ansietà,’  ed  allorquando  è  leso 
un  vaso  minore  l’ansietà  stessa  non  comincia  die  gradata- 
mente  e  tale  prosegue  sino  a  che  appena  rendesi  all’  in¬ 
fermo  tollerabile. —  La  legione  del  polmone  è  sempre  accom¬ 
pagnata  ,  come  si  è  fatto  altrove  osservare  ,  da  tosse  conti¬ 
nua  e  grave  ,  con  sangue  proveniente  dal  viscere  ec.  Gii 
scrittori  tutti  ,  finalmente,  in  questo  consentono,  che  se  tutti 

11  sintomi  rendono  probabile  la  congettura  dello  stravaso  nel 
petto,  e  per  la  bocca  nudameno  l’infermo  sangue  non  renda, 
doversi  questo  avere  per  indizio  certo  di  esistente  lesione  del- 
l’arteria  intercostale. 

Abbenchè  tai  sintomi  sembrino  bastare ,  non  sempre  il 
chirurgo  può  dare  giudizio  assolutamente  certo  dello  stravaso, 
l  a  difficoltà  del  respiro  ,  1’  oppressione  del  petto  ,  il  polso 
perimbato  ,  la  violenta  costrizione  dell’ aspera  arteria  e  del- 
l’esofago,  1’ espettorazione  di  sangue  spumoso,  il  vomito, 
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la  perfrigerazione  della  cute  e  delle  labbra  ,  ed  altri  somi¬ 
glianti  sintomi,  possono  senza  veruno  stravaso  sanguigno  av¬ 
venire  qual  conseguenza  di  soverchio  timore,  della  commo¬ 
zione  ,  delle  lesioni  del  mediastino  ,  del  muscolo  latissimo 
del  dorso  o  del  suo  tendine,  siccome  lo  attesta  Tho mastri  , 
o,  secondo  Valentin  ,  del  muscolo  pettorale  maggiore  ,  o  di 
un  rametto  nervoso  qualunque,  da  cui  la  spasmodica  costri¬ 
zione  del  petto,  associata  alle  enumerate  conseguenze,  suole 
avvenire  :  e  parlando  dell1  ascoltazione,  nella  quale  Auenbrug- 
ger  nel  secolo  xvm  ,  credette  aver  trovato  un  mezzo  più  degli 
altri  sicuro  di  scoprire  le  malattie  del  petto  ,  e  Laennec  per¬ 
fezionatore  di  questo  metodo  in  questi  ultimi  tempi  ,  cre¬ 
dette  di  chiamarlo  mezzo  certo,  cosi  l1  autore  si  esprime; 
«  Per  tacere  che  da  gran  copia  soltanto  di  stravasato  umore 
gualche  non  lieve  deferenza  avvenire  ne  puote  nel  suono  , 
trovo  nella  teoria  istessa  di  codesti  melodi  riposti  li  fonda¬ 
menti  fallaci  della  percussione  e  dell1  ascoltazione.  Imper¬ 
ciocché  i  segni  di  questi  metodi ,  unicamente  app  oggiati  a 
fisica  supposizione,  secondo  queste  leggi  adoperare  e  giu¬ 
dicar  si  denno.  Ma,  strettamente  parlando  ,  il  petto  dell1  uo¬ 
mo  vivente  non  puossi  per  verun  modo  col  timpano  milita¬ 
re  ,  o  con  una  botte  paragonare.  » 

Per  la  qual  cosa  ,  volendo  cautamente  agire  ,  dobbiamo 
aprirci  una  strada  alla  certezza ,  non  confidando  in  un 
segno  ,  ma  tutti  piuttosto  accuratamente  esaminandoli  ,  e 
tra  loro  paragonandoli.  Fra  le  molte  circostanze  ed  esempi 
da  celeberrimi  scrittori  dall1  autore  ricavati  ,  tutti  compro¬ 
vanti  la  fallacia  dei  sintomi  li  più  evidenti  di  stravasato 
sangue  nel  petto  ,  questo  per  brevità  riporteremo.  «  Rickter 
cita  un  caso,  in  cui,  molti  sintomi  non  solo  concorrendo, 
ma  tutti  in  generale  della  presenza  di  grande  stravaso  per¬ 
suadenti  ,  con  tutto  ciò  la  ferita  non  avea  penetrato  la  ca¬ 
vità  del  petto  ,•  per  la  qual  causa  accadde  pure  ,  al  dire  di 
Ravaton  ,  che  fu  in  un  uomo  due  volte  aperto  il  torace,  e 
i  chirurghi  nullameno  nessun  vestigio  di  stravasato  sangue 
rinvennero,  » 

Prognosi.  L ’  incostanza  e  l’ incertezza  de1  sintomi  diagno¬ 
stici  dello  stravaso  di  sangue  nel  petto  ,  danno  egualmente 


origine  ad  un  pronostico  pericoloso  ed  incerto  ,  e  tanto  più 
considerando  i  disordini  che  alle  importanti  funzioni  dei 
visceri  del  petto  debbono  accadere  per  la  presenza  di 
quello. 

Il  grado  del  pericolo  che  ne  proviene  ,  a  parità  di  circo¬ 
stanze  ,  si  aumenta  per  lo  più  in  ragione  diretta  della  co¬ 
pia  d’umore  stravasato,  e  del  tempo  della  sua  dimora  nel 
petto,  abbenchè  non  manchino  qui  pure  le  eccezioni.  Vedre¬ 
mo  ,  progredendo  ,  dei  casi  ,  nei  quali  stravasi  nel  petto 
col  soccorso  della  natura,  o  con  felice  successo  dall’arte 
furono  risauati  ;  quando,  al  contrario,  poro  sangue  stravasa¬ 
to,  la  perdita  trasse  qualche  volta  del  polmone  destro,  la  di 
cui  sostanza  Schw airiston  rinvenne  disciolta,  in  punto  al  tem¬ 
po  ,  in  cui  le  conseguenze  dello  stravaso  sono  da  temersi, 
siccome  la  suppurazione  e  la  tisi  polmonare,  poco  affatto» 
ne  sappiamo.  Talvolta  il  sangue  stravasato  per  qualche  tem¬ 
po  non  imputridisce,  e  la  suppurazione  spesso  succede  mol¬ 
to  tempo  dopo  1’  apparentemente  ricuperata  salute.  Pigray 
narra  di  un  tale  cui  venne  trafitto  il  petto  con  una  spada 
essersi  veduto  ritornare  in  salute  ,  tutti  mancando  li  sintomi 
gravi,  e  il  giorno  quarantesimo  dalla  riportata  ferita  final¬ 
mente  manifestarsi  la  febbre  ,  e  la  difficoltà  del  respiro  $ 
tre  giorni  poi  trascorsi  dopo  formato  il  pus  ,  averlo  per  la 

bocca  evacuato  ,  ed  essersi  finalmente  veracemente  risanato. 

% 

Prognosi  speciale.  Lo  stravaso  nella  cavità  sinistra  è  molto 
più  pericoloso  clie  nella  cavità  destra  ,  a  motivo  delle  tur¬ 
bate  funzioni  del  cuore.  Allora  quando  occupa  ambedue  le 
cavità  ,  è  maggiore  il  pericolo.  Il  saugue  che  sorte  dai  vasi 
maggiori  minaccia  più  davvicino  la  vita  ,  di  quello  che 
sorte  dai  vasi  minori.  Per  la  qual  cosa,  secondo  il  vaso  fe¬ 
rito  ,  quell’  emorragia  consideriamo  maggiormente  pericolosa, 
che  dai  vasi  polmonari  proviene  ,  di  quella  che  trae  origine 
dall’ arteria  intercostale,  per  la  ragione,  che  quest’ ultima 
più  lentamente  procede,  e  dà  maggior  tempo  al  chirurgo 
di  passare  ai  nscessarj  soccorsi. 

Ch'amati  in  consenso  gli  organi  vicini  ,  e  nato  spasmodico 
strozzamento,  ed  il  vomito,  aumenta  il  pericolo  precipua¬ 
mente  perchè  il  sangue  coagulato  può  irrompere  con  gran 
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forza  per  !a  bocca ,  o  dai  bronchi  del  lato  offeso  nell’ al¬ 
tro  bronchio  effundersi  ,  ed  accelerare  ,  colla  soffocazione  , 
la  morte. 

Cura.  Persuasi  della  presenza  dello  stravaso  nel  petto  , 
hanno  luogo  le  seguenti  indicazioni  curative i 

i.o  Lo  stravaso  presente  ,  bisogna  toglierlo  all’istante  , 
in  quanto  ciò  puossi  convenientemente  ottenere  ,•  lo  stravaso 
poi  imminente,  devesi  con  ogni  mezzo  prevenire. 

2.°  Le  conseguenze  dello  stravaso  vogliono  essere  rimosse. 

La  fisiologia  e  la  patologia  c’insegnano,  che  il  sangue 
stravasato  nelle  cavita  del  corpo  ,  può  nuovamente  esser  as« 
soggettato  all'  azione  del  cuore  ,  per  mezzo  del  sistema  as¬ 
sorbente  :  esempj  di  codesta  natura  trovansi  in  Guthier,  ed 
in  Mascagni.  Altri  esperimenti  poi  dimostrano,  essersi  il 
sangue  effuso  nell’ aspera  arteria,  coll’ orina  o  per  l’alvo 
scaricato.  (  Galen.  lib  V ,  de  locis  affeclis.  ) 

Fra  li  classici  scrittori,  che  nelle  ferite  di  petto  penetran¬ 
ti  ,  sono  di  sentimento  di  abbandonare  lo  stravaso  alle  forze 
del  sistema  assorbente  ,  giudicando  in  questo  caso  1’  evacua¬ 
zione  immediata  del  sangue  col  mezzo  dell’arte  inutile  ,  e 
stimandola  in  molti  altri  pericolosa  ,  Sharp  tiene  il  primo 
luogo,  il  quale,  egualmente  che  Arceo  ,  propizio  sempre  a 
medicare  tali  ferite  per  prima  intenzione,  e  recentemente  As» 
salini ,  questo  a  qualunque  metodo  antepone  ,  asseverando  , 
che  il  sangue  nella  cavità  del  petto  effuso,  ed  ivi  coagulato, 
l’orificio  dei  vasi  dai  quali  sorte  ostruisce,  e  cosi  l’emorra- 
gia  ottimamente  arresta. 

I  rimedi  diretti  ad  attivare  1’  azione  dei  vasi  linfatici, 
delle  vie  urinarie  e  del  tubo  intestinale  ,  sono  in  parte  ge¬ 
nerali  ,  ed  in  parte  locali  II  siguor  Mayer  annovera  fra  li 
generali  il  salasso  ,  impedendo  la  troppa  pletora  i’  assor¬ 
bimento,  e  specialmente  allorché  lo  stravaso  proviene  dai 
vasi  polmonari.  Egli  è  ben  da  dolersi  che  questo  rimedio 
non  sia  spmr’C  sicuro.  Lomba/d  ,  avendo  audacissimamente 
fati’ uso  ripetute  volte  del  salasso,  vide  finalmente  perire 
l’ammalato  il  terzo  giorno  dopo  la  ricevuta  ferita  al  pol¬ 
mone  in  mezzo  ai  sintomi  di  stravaso  sanguigno. 

Fra  li  diuretici,  loda  l’acqua  di  presearolo  ,  delle  bacche 
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di  ginepro  ,  generalmente  poi  !e  bevande  acquose  ed  assie¬ 
me  mucilaginose  ,  il  decotto  d’orzo  e  simili,  coll’aggiunta 
di  qualche  acido.  LT  acqua  selterana.  Fra  gli  eccoprotici  , 
raccomanda  il  creraor  di  tarlare  ,  il  siero  di  latte  ece.  Fra 
li  topici,  le  sottrazioni  sanguigne  immediatamente  dal  tora¬ 
ce  ,  specialmente  colle  coppette  scarificate  fra  le  scapole. 
Fra  li  rimedj  locali  usitati  contro  le  contusioni,  loda  le 
fredde  fomentazioni  coll’ ossicrato  ,  associale  all’infuso  con¬ 
centrato  di  arnica  col  sale  ammoniaco  ;  1’  acqua  vulneraria 
del  Theden. 

Quantunque  l’  esperienza  abbia  dimostrato  ,  che  in  molte 
occasioni  di  ferite  di  petto  penetranti  ebbe  luogo  F  assor¬ 
bimento  dello  stravasalo  sangue  j  non  dobbiamo  nullameno 
lusingarci  di  tale  vantaggio,  che  nel  caso  in  cui  la  copia 
dell’  effuso  umore  è  assai  piccola  ,  e  le  funzioni  del  cuore 
e  dei  polmoni  non  gravemente  disturbate.  Che  se  lo  stravaso 
è  grande,  le  indicazioni  sono  sì  fattamente  urgenti,  ch’egli 
è  d’  uopo  ricorrere  a  quei  rimedj  che  la  chirurgia  propone 
per  ottenere  prontamente  e  con  certezza  maggiore  lo  scopo. 
Ciò  sia  di  regola  ,  di  non  ricorrere  a’  rimedj  attivi ,  se  non 
sedali  li  sintomi  spasmodici  ,  riattivata  la  mutua  attività  dei 
vasi  appartenenti  alla  periferia  del  corpo  9  e  generalmente 
quaudo  si  avesse  ragione  di  credere  cessata  i’  emorragia. 

L’  evacuazione  del  sangue  dal  petto  ottiensi  per  due  mo¬ 
di  :  i.°  dalla  ferita  primitiva,-  i.°  dall’ artificiale  apertura, 
alla  parte  inferiore  del  petto  instituita. 

Fa  d’  uopo,  nel  primo  caso  ,  che  la  ferita  sia  alla  parte  in¬ 
feriore  ,  od  almeno  alla  parte  media  del  petto  ,  che  sia  suf¬ 
ficientemente  larga  ed  in  direzione  retta  penetri.  La  posi¬ 
zione  del  ferito  fu  già  conosciuta  da  rimotissimi  tempi  fa¬ 
vorevole  a  questo  scopo  (  Albucasi  )•  Ma  gli  antichi  face¬ 
vano  tossire  1’  ammalato  ,  gli  comprimevano  il  petto  ,  e  co¬ 
mandavano  varj  e  penosi  esercizj,  circostanze  tutte  oggidì  ri¬ 
gettate  da’  buoni  pratici,  questi  raccomandando  invece  la  più 
grande  diligenza  nel  situare  1’  ammalalo  in  modo  che  la  fe¬ 
rita  trovisi  alla  parte  inferiore  del  petto  collocata  ,  ma  per 
quanto  è  possibile  ,  la  respirazione  non  soffra.  Desiatile  , 
Lartey  ,  Authenrieth  ,  ed  altri  molti  sono  di  questo  senti¬ 
mento. 
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Del  resfo ,  se  il  polmone  è  infiammato,  se  l’arteria  poi- 
monare  è  lesa  ,  o  il  vaso  ferito  trovasi  in  vicinanza  dell1  in¬ 
terno  della  ferita,  anzi  se  gli  orifizi  di  quest’arteria  sono 
chiusi  ,  T  uso  di  far  tossire  ,  e  profondamente  e  lentamente 
respirare  il  malato  ,  più  di  rado  è  indicato  ;  imperciocché 
la  violenta  distensione  può  aumentare  l1  infiammazione  del 
polmone,  eccitare  nuovamente  I*  emorragia  dai  vasi  feriti, 
accrescere  lo  stravaso.  Per  la  qual  cosa,  la  profonda  inspira- 
aione  e  P  espirazione  veemente  permettere  soltanto  si  pos¬ 
sono  con  grande  cautela  ,  ed  alcuni  ,  per  il  timore  dì  rin¬ 
novare  l’emorragia,  ancora  la  rigettano  (  Callysenì  Lassus). 

_ _  È  stato  pure  osservato  da  alcuno  ,  come  da  Jdolfo  Vo- 

gel ,  che  lo  stravasato  umore,  per  causa  della  nata  concus¬ 
sione  e  di  un  gran  vomiio  venne  smosso  ,  e  quindi  ,  senza 
veruno  detrimento,  dalla  ferita  copiosamente  evacuato;  ma 
queste  osservazioni  il  diritto  non  ci  danno  di  ricorrere  in 
simili  occasioni  a  somiglianti  ajuti,  potendo  da  questi  emer¬ 
gerne  nocivi  effetti: 

Però,  se  la  sortita  del  sangue  dalla  ferita  per  effetto  del 
coagulo  sanguigno  ,  strettamente  attaccato  all’  orificio  inter¬ 
no  di  essa,  o  dalla  membrana  adiposa  sia  impedita,  tale 
impedimento  o  col  dito  introdotto,  o  collo  specillo  cavo 
togliere  fa  d’  uopo  :  il  qual  precetto  è  per  altro  controindi* 
calo  se  1’  emorragia  continua  ,  ciocché  non  di  rado  avviene, 
per  testimonianza  di  Valentin.  —  Altro  impedimento  poi 
non  essendovi  all’  evacuazione  del  sangue  dal  petto  ,  che 
l’angusta  ed  obbliqua  direzione  della  ferita,  l’idonea  dila¬ 
tazione  fu  già  raccomandata  da  Guglielmo  Saliceto  in  qua¬ 
lunque  ferita  di  petto  penetrante  ,  servendosi  del  coltello  a 
punta  ottusa.  Raccomanda  l’autore  la  più  grande  diligenza 
nella  dilatazione  di  codeste  ferite  ,  per  evitare  principalmente 
P  offesa  dell’  arteria  intercostale  ,  o  di  dinudare  del  loro 
periostio  le  coste. 

Questa  dilatazione  primitiva  della  ferita  ebbe  per  lo  più 
esito  felice,  come  abbiamo  presso  Hacquet ,  nella  Biblio¬ 
teca  chirurgica  del  Richter,  ed  in  altri,  per  cui  già  gli  anti¬ 
chi  con  forza  la  difendevano  :  ed  in  vero  ,  oltre  al  dare 
libera  sortita  al  saugue  ,  le  ferite  complicate  >  v.  gr.  quelle 


da  fuoco  ,  in  semplici  trasforma  ,  e  se  avvi  frattura  delle 
coste,  gli  staccati  ossei  frammenti,  e  gli  a  caso  introdotti 
corpi  stranieri,  trovano  aperta  un’uscita. 

La  suzione  della  ferita  colla  bocca  mediante  una  eannnecia 
in  essa  introdotta  ,  già  si  usava  presso  i  Romani.  Nella 
prima  metà  dello  scorso  secolo  aveano  ancora  gli  eserciti 
francesi  persone  a  ciò  destinate ,  le  quali  usavano  le  sirin¬ 
ghe  ,  e  più  lardi  le  coppette  secche  ,  per  suggerimento  di 
And ,  di  Andrea  della  Croce  ,  ed  altri,  i  quali  dimostrarono 
quanto  da  lunga  esperienza  ammaestrati  l  ro  risultasse  certo, 
che  il  succhiatore  affetto  dal  contagio  sifilitico,  il  contagio 
al  ferito  comunicava  ,  rendendo  per  tal  modo  le  ferite  me¬ 
desime  complicate  ,  e  da  sanarsi  più  difficili,  e  così  vice¬ 
versa.  Breuer  ,  Leber ,  Theden  modificarono,  o  crearono 
ìstromenti  ingegnosissimi  per  questo  scopo. 

Il  succhiamento  colla  bocca,  oppure  colia  sciringa  ,  non 
solo  nocivo,  ma  inutile  pur  sembra.  Colla  bocca,  per  li 
motivi  adotti  da  And •  colla  sciringa  ed  ìstromenti  analo¬ 
ghi,  per  la  ragione  che  nelle  ferite  di  petto  penetranti, 
nelle  quali  sempre  ritrovasi  quantità  d’aria  nella  cavità, 
facilmente  la  siiinga  pure  piena  d’aria,  o  poco,  o  niente 
dello  stravasato  umore  perviene  ad  evacuare  ,  e  mentre  ri¬ 
petutamente  si  tenta  l’introduzione  della  sciringa,  sempre 
nel  petto  qualche  particella  d’  aria  irrumpe.  Per  le  adotte 
ragioni  ,  e  massimamente  per  l’  irritazione  che  P  uso  frequen¬ 
te  dello  strumento  succhiatile  non  può  a  meno  di  suscitare 
sopra  parti  o  di  già  infiammate,  o  prossime  ad  esserlo,  sic¬ 
come  la  plevra  ,  questo  metodo  è  oggi  giorno  intieramente 
abbandonato. 

Injezioni.  Coagulandosi  facilmente  ed  in  breve  tempo  il  san* 
gue  stravasato  nel  petto  ,  le  injezioni  sono  state  immaginate 
ad  oggetto  di  agevolarne  la  sortita.  Le  opinioni  dei  chirur¬ 
ghi  variano  sul  loro  uso,  e  per  rapporto  alla  di  loro  qualità, 
e  per  rapporto  al  modo  d’ impiegarle.  Molte  sostanze,  anche 
spiritose,  sono  state  introdotte  a  questo  fine  nel  petto  ;  ma 
la  pratica  ne  ha  rigettate  la  massima  parte  ,  e  quasi  non 
raccomanda  oggi  giorno  che  la  pura  acqua  tiepida  e P  infu¬ 
so  blando  di  radice  d1  altea  ,  c  da  injettarsi  colla  maggiore 
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possibile  dolcezza  ,  onde  evitare  le  irritazioni  delle  parti 
interne  ,  o  di  riaprire  i  vasi  già  chiusi. 

Pavactniai.  Non  potendosi  lo  stravasato  sangue  emettere 
per  la  ferita  ogni  qualvolta  è  questa  situata  nelle  parti  su*» 
periori  del  petto,*  nulla  avendo  giovato  li  indicati  soccorsi, 
cd  urgendo  la  necessità  di  rimuovere  lo  stravaso  ,  egli  è 
necessario  passare  alla  controaperlura  ,  la  quale  non  è  altro 
che  quanto  si  pratica  nell1  idrotorace  ,  o  nell1  empiema  dai 
tempi  più  remoti.  Quando  poi  dal  ritorno  dei  calore  alle 
estremità  ,  dal  ritmo  regolare  del  po  so  ,  dal  tempo  trascor¬ 
so  dopo  la  lesione  ,  puossi  sospettare  ,  che  gran  parte  dello 
stravasato  sangue  siasi  coagulato  ,  nessuna  dimora  frapposta, 
deve  il  chirurgo  passare  alla  contro  apertura.  Richerand 
pensa  ,  che  se  due  o  tre  giorni  dopo  la  ferita  ,  li  indicati 
sintomi  non  aumentano,  puossi  rettamente  conchiudere  es¬ 
sersi  formato  un  trombo  fermo  ,  e  che  tolto  ogni  timore  di 
nuovo  stravaso,  all1  evacuazione  del  sangue  progredire  si 
possa.  La  troppo  a  lungo  negletta  o  protratta  pa»acentesi, 
bene  indicata  >  venne  spesso  susseguita  da  conseguenze 
mortali  ,  o  di  nessun  profitto  divenne  come  dagli  Annali 
della  chirurgia  si  rileva. 

La  paracentesi  generalmente  si  eseguisce  in  due  luoghi, 
l’uno,  essendo  indicato  dalla  sede  dello  stravaso,  chiamasi 
luogo  di  necessità  j  l’altro,  scegliendosi  a  piacere,  dicesi  di 
elezione.  L’autore  dà  le  opinioni  dei  diversi  autori  intorno  al 
luogo  da  eleggersi  ,  ed  è  di  sentimento,  con  Sharp  e.  con  Bell, 
che  il  petto  aprire  si  possa  fra  la  sesta  e  la  settima  costa,  ed 
anche  coll’ illustre  barone  di  IVyllie  ,  e  Basche  fra  la  quinta 
sesta  e  settima.  Dà  la  più  esatta  descrizione  dell’opera¬ 
zione  ,  e  parla  soprattutto  della  ddigenza—che  vuole  impie¬ 
garsi  dall’operatore  nello  schivare  l’arteria  intercostale,  e 
nell’  aprire  la  pleura  ,  le  quali  cose  alla  brevità  sacrifichia¬ 
mo  ,  per  essere  qua  e  là  regi  male  jn  varj  celebri  scrittori 
d’istituzioni  chirurgiche,  e  perchè  1’  importanza  delle  parti, 
in  senso  anatomico-fisiologico  considerate,  tali  diligenze 
apertamente  comanda. 

Occupando  Io  stravaso  ambedue  le  cavità,  e  necessaria 
Sembrando  l’operazione  in  ambedue  le  parti,  giammai,  di- 
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ce  l’autore,  si  aprino  contemporaneamente,  l’esperienza 
avendo  dimostrato  ,  che  gravissime  potrebbero  esserne  le 
conseguenze  ,  tutto  che  alcuni  uomini  della  chirurgia  bene¬ 
meriti  abbiano  pensato  e  sostenuto  con  alcuni  fatti  il  con¬ 
trario,  come  leggasi  in  Alessandro  Benedetto  ,  in  Pisone  ,  ed 
altri. 

In  tutte  quelle  occasioni,  conchiude  Fautore  ,  nelle  quali 
è  indicata  la  paracentesi  d’ ambedue  i  lati,  bisogna  sospen¬ 
dere  l’operazione  del  lato  opposto  per  alquanti  giorni,*  se 
poi  la  necessità,  dai  pressanti  bisogni  della  vita  determinata, 
vuole  ,  che  nello  stesso  tempo  li  due  sacchi  della  pleura  si 
aprino  ,  la  seconda  apertura  soltanto  s’  instituisca  terminata 
la  prima  ,  quando  lo  stravasato  umore  è  rimosso  ,  e  la  ferita 
colla  conveniente  fasciatura  è  stata  chiusa.  La  stessa  rego¬ 
la  vale  parimenti  per  qualunque  ripetuta  medicazione  in 
quelle  ferite  di  petto  che  occupano  ambedue  le  cavità  del 
me  desimo. 

Raccomanda  Fautore,  a  buon  diritto,  che,  abbisognando 
di  tenere  aperta  la  strada  fra  le  pareti  del  petto  praticata, 
colle  toronde  ,  candele  e  simili,  che  siano  questi  rimedj  ai 
di  fuori  cautamente  assicurati  ;  potendo  facilmente  durante 
F  inspirazione  cadere  nel  petto  ,  ed  ^vi  ,  siccome  corpi  stra¬ 
nieri ,  grave  danno  apportare,  come  l’esempio  di  questa 
natura  nella  prima  Parte  di  quest’  opera  riportato  Io  con¬ 
ferma. 

(  Sarà  continuato ,  ) 


Delle  Istituzioni  di  Carità  ;  di  N.  N. 
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-1  ^  esistenza  dei  sentimenti  benefici ,  è  tanto  essenziale  alla 
umana  specie,  che  senza  dubbio  non  si  riguarderanno  come 
inutili  gli  slorzi  con  che  intendiamo  accennare  al  modo  col 
quale  que’  sentimenti  voglion  essere  regolati  e  incoraggiati 
affinché  producano  il  maggior  bene  possibile.  Nel  darci  a 


queste  ricerche  saremo  probabilmente  obbligati  di  allontanarci 
dai  già  battuti  sentieri,  e  a  considerare  sotto  nuovi  rapporti 
molte  Istituzioni  ,  per  le  quali  sv  professa  un’  ammirazione 
universale.  Ma  siccome  nostro  unico  scopo  è  di  concorrere 
al  ben  essere  generale,  (ed  egli  è  appunto  per  conseguire 
tal  fine  che  si  crearono  queste  istituzioni  )  così  debito  no¬ 
stro  sarà  di  esprimere  con  franchezza  ciò  che  ne  pensiamo. 
E  persuasi  che  i  leggitori  non  rigetteranno  le  nosire  opinioni 
per  ciò  solo  die  sono  nuove,  speriamo  altresì  che  non  vor¬ 
ranno  condannarle  prima  d’  averne  fatto  un  attento  ed  im¬ 
parziale  esame. 

Il  motivo  principale  che  ci  ha  mossi  a  scendere  in  que¬ 
sto  arringo  ,  si  è  il  conoscer  noi  molte  persone  assai  pro¬ 
pense  a  migliorare  la  condizione  de’  poveri,  le  quali  dispe¬ 
rano  di  potere  riuscirvi.  Vergendo  elle  il  numero  delie 
Istituzioni  di  carità  aumentarsi  incessantemente,  e  la  mise- 
ria  rimanere  uguale  ,  ne  conchiudono  che  ogni  loro  interven¬ 
to  sarebbe  imitile,  e  restano  nell’inazione.  Uno  de’  princi¬ 
pali  oggetti  che  abbiamo  di  mira  si  è  di  farli  escire  da  que¬ 
st*  apatia  ,  e  mostrar  loro  che  possono  rendere  all  umanità 
dei  servigi  quanto  grandi,  altrettanto  durevoli. 

Cosa  importantissima  è,  in  primo  luogo,  di  ben  definire 
cosa  intender  debbasi  per  carità  ,  e  caritatevole.  Secondo 
il  dottore  Johnson,  caritatevole  vorrebbe  dire  liberai©  verso 
i  poveri,  buono,  benefico,  disposto  a  giudicare  gli  aitu 
con  indulgenza.  Ma  la  bontà,  e  la  libera  ila  non  sono  sem¬ 
pre  utili,  anzi  hanno  spesso  funesti  risultati.  L1  individuo  ? 
col  cuore  ripieno  di  sentimenti  benevoli  ,  ed  affettuosi  ,  può 
talora  cagionare  mali  maggiori  del  malvagio  ii  più  consu¬ 
mato.  In  tutti  gli  stati  comportabilmente  governati  ,  le  leggi 
si  studiano  di  tenere  in  freno  il  tristo  j  mentre  il  buono  e 
caritatevole,  incoraggiato  rial  solletico  della  gratitudine  di 
coloro  cui  presta  soccorso  colle  limosine  ,  che  senza  scella 
distribuisce,  diviene  il  protettore  della  pigrizia,  della  mendi¬ 
cità  ,  e  della  frode  ,  e  coi  premi  che  accorda  al  vizio  ,  ten¬ 
de  ad  avvilire  i  sentimenti  onesti  ,  e  a  diminuire  il  numero 
di  quelli  che  vivono  d’ industria. 

La  bontà  non  è  utile  se  non  quando  va  congiunta  a  vere 
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cognizioni  ,  e  quando  è  regolata  da  giusto  intendimento 
Servendoci  deila  parola  cognizione,  noi  la  prendiamo  nella 
sua  volgare  accettazione  ;  nè  intendiamo  parlare  di  quella 
frivola  istruzione  che  insegna  a  scandere  un  verso  greco,  e 
a  comporre  ,  o  bene  o  male  ,  un1  esametro  in  latino.  Noi 
terighiamo  per  veri  soltanto  quei  lumi  che  ci  mettono  in 
istato  di  giovare  ai  nostri  simili  II  valore  d’  un  membro 
della  società,  non  dipende  punto  dalla  vivezza  delie  sue 
impressioni  ,  nè  dalla  facilità  di  piangere  sulle  sventure  al¬ 
trui  ,  ma  bensì  dai  mezzi  ,  di  cui  può  disporre  peli’  allevia¬ 
mento  ditali  sventure.  Nulla  v’ha  di  piò  facile  nel  mondo  di 
quello  che  interessare,  con  una  sensibilità  facilmente  eccita¬ 
bile  5  ma  per  essere  veramente  utili  ad  altrui  è  mestieri  di 
cura  ,  studio  ,  perseveranza. 

Numerosissimi  sano  i  mezzi  che  vennero  impiegati  affine 
di  sollevare  ia  miseria  del  povero  j  e  la  compassione  delle 
classi  superiori  verso  quelle  che  sono  meno  fortunate  ,  si 
appalesò  sotto  tante  forme  ,  e  creò  tante  Istituzioni  di  natura, 
sì  differente  ,  che  impossibile  sarebbe  il  menzionarle  tutte, 
senza  escire  dai  nostri  limiti  ;  tanto  più  che  1’  inoltrarsi  in 
questa  ricerca  sarebbe  cosa  per  lo  meno  superflua.  Il  picco! 
numero  df^sempi  che  ,  appoggiati  alle  nostre  osservazioni, 
verremo  citando-,  basterà  per  farci  conoscere  in  qual  grado 
di  stima  si  abbianq  a  tenere  gli  stabilimenti  dei  quali  noi 
ragioneremo.  Treni’  anni  fa  ,  si  credeva  di  aver  convinto  il 
pubblico  del  merito  tf’  una  rarità  ,  quando  sì  avea  la  prova 
che  quello,  o  quelli  cui  si  avea  dato  ajulo,  erano  realmente 
infelici.  Tutto  ciò  che  in  allora  si  esigeva  ,  erano  effettive 
garanzie  contra  la  frolle  ;  e  l’  utilità  del  benefìcio  non  sem¬ 
brava  più  suscettiva  di  controversia,  dal  momento  in  cut 
tali  garanzie  eransi  ottenute  \  ma  oggidì  ,  che  le  cagioni  in¬ 
fluenti  sulla  condizione  del  povero  ,  sono  meglio  cognite  9 
l’antico  modo  di  vedere,  dovette  di  necessità  subire  grandi 
modificazioni. 

La  cagione  primiera  di  miseria  è  indubbiamente  la  tassa 
de’  salarti  ,  sempre  determinata  dalla  proporzione  sussistente 
tra  la  domanda  del  lavoro  ,  e  il  numero  delle  braccia  dispo¬ 
nibili.  Quanto  maggiore  sarà  il  capitale  destinato  al  paga” 
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roenlo  dei  salarii,  e  quanto  più  limitato  il  numero  dell® 
braccia  ,  tomo  maggiore  sarà  1’  agiatezza  degli  operaj.  Sia  , 
p  e,  }  si  capitale  destinato  al  pagamento  dei  salarii  di  venti 
milioni  di  lire  sterline  ,  e  di  un  milione  il  numero  degli  ope¬ 
raj  ,*  ognuno  di  questi  riceverà  un  salario  annuo  di  20  lire 
sterline:  il  quale  salario  non  sarà  che  di  io  lire  sterline  se 
il  capitale  verrà  ridotto  a  dieci  milioni.  Fisso  essendo  il  ca¬ 
pitale  ,  gli  operaj  si  ciberanno  di  pane  e  carne  ,  abiteranno 
casolari  puliti  e  salubri ,  o  vivranno  dì  patate  in  casuccie 
coperte  di  paglia  ,  secondo  che  saranno  più  ,  o  meno  nu¬ 
merosi.  Se  la  popolazione  fosse  tutti  gli  anni  provveduta 
del  necessario  alimento  ,  ella  crescerebbe  del  doppio  ogni 
venti  ,  o  venticinque  anni;  ma  egli  è  impossibile  che  ìe 
derrate  alimentose  possano  per  lungo  tempo  sì  rapidamente 
aumentare.  Da  ciò  conseguita  ,  che  la  popolazione  ha  una 
tendenza  a  crescere  in  una  proporzione  più  forte  del  ca¬ 
pitale.  Egli  è  questo  il  gran  principio  della  popolazione  , 
principio  di  cui  è  impossibile  esagerare  T  importanza. 

Il  signor  Miti  ha  posto  questo  principio  in  piena  evidenza 
in  un  articolo  sulle  Eassc  di  risparmio  registrato  nel  suppli- 
mento  all1  Enciclopedia  Bit  unnica. 

«  Per  lungo  tempo,  dice  il  hi*,  filili  si  è  tenuto  come  punto 
incontestabile  di  politica  economia  ,  che  in  ogni  nazione 
la  popolazione  si  mette  sempre  a  livello  dei  mezzi  di  sussi¬ 
stenza  ;  che  la  specie  umana  ,  secondo  i1  ingegnosa  espres  ¬ 
sione  di  Burcke  ,  si  propaga  per  mezzo  della  bocca,  che 
non  v1  ha  altro  ostacolo  a  suoi  progressi,  che  l1  insufficenza 
delle  derrate  alimentose,  e  che,  senza  questo  ostacolo,  il 
numero  degli  uomini  raddoppierebbe  ogni  venti  ,  o  venticin- 
qu1  anni ,  siccome  venne  provato  dall1  America.  » 

Malthus  andò  più  olire,  e  fissò  propriamente  la  gran  leg¬ 
ge  della  popolazione  ,  avendo  dimostrato  non  arrestarsi  ella 
al  livello  dei  mezzi  di  sussistenza  ,  come  fino  allora  crasi 
creduto,  ma  tendere  sempre  a  sorpassarlo,  e  questa  dispo¬ 
sizione  esser  causa  di  molti  vizii,  e  di  somma  miseria. 

Questa  dottrina  venne  ,  in  sulle  prime  ,  fortemente  conte¬ 
stata  ;  ma  infine  si  conobbe  col  fatto  ,  che  ,  e  per  la  ten¬ 
denza  della  specie  umana  al  matrimonio  ,  e  per  le  facoltà 
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prolifiche  di  cui  natura  l1  ha  dotata,  il  numero  de’ consu¬ 
matori  cresce  assai  più  rapidamente  che  le  derrate  alimen- 
iose,  eccelli  ali  i  paesi  nuovi,  ove  sono  molte  terre  fertili, 
non  ancora  occupate  ,  e  che  si  coltivano  a  misura  che  la 
popolazione  va  aumentando. 

Le  conseguenze  ui  questa  verità  ,sono  immense  ,  dovendo 
elle  necessariamente  far  modificare  la  maggior  parte  dei 
progetti  concepiti  per  migliorare  la  situazione  de!  genere 
umano.  Egli  è  evidente  che  ,  invece  di  favorire  il  progresso 
della  popolazione,  bisogna  vegliare  ond'elìa  non  cresca  più 
presto  degli  alimenti.  Tutti  gli  uomini  dotali  di  giusto  in¬ 
tendimento  debbono  attivamente  adoprarsi  a  ricercare  £ 
mezzi  atti  a  mantenere  lùequilifario  fra  i  consumatori,  e  gli 
oggetti  di  consumazione.  La  scoperta  di  tali  mezzi  è  la  con¬ 
dizione  indispensabile  di  tutti  i  miglioramenti  futuri. 

•Però  è  da  dire,  avervi  certe  persone,  che  negano  ancora 
V  esistenza  del  principio  sul  quale  posa  questa  dottrina. 
L1  autorità  loro  non  è  di  gran  peso  $  ma  in  un  soggetto  di 
tanta  entità ,  non  bisogna  sdegnare  di  ribattere  le  obbie¬ 
zioni  anche  le  più  frivole.  In  loro  sentenza,  fin1  a  tanto  che 
esisteranno  terre  incolte  nel  regno  della  Gran  Bretagna,  il 
timore  dell'  insuftìcenza  delle  derrate  sarà  affatto  chimerico^ 
ma  non  è  punto  difficile  il  far  loro  risposta.  Il  prodotto 
delia  terra  ,  che  è  la  ricompensa  del  lavoro  impiegato  alla 
sua  coltivazione,  non  s'ottiene  che  alla  fine  dell'annata 
agricola  $  mentre  gii  operaj  destinati  al  lavoro  ,  devon  es¬ 
sere  mantenuti  durante  tutto  il  corso  di  essa  annata.  Il  ca¬ 
pitalista  che  mantiene  questi  operaj  ,  fa  conto  della  messe 
per  ricuperare  con  profirto  il  suo  capitale.  Ma  è  la  speran¬ 
za  di  questo  profitto  ,  che  lo  ha  determinato  a  impiegare  il 
suo  capitale  ,  senza  di  che  egli  avrebbe  cercato  un  altro 
impiego.  E  quindi  evidente  ,  non  doversi  coltivare  quelle 
terre  ,  che  atte  non  sono  a  dare  un  prodotto  maggiore  della 
somma  necessaria  alla  sua  coltivazione.  Sotto  tali  circostanze 
sono  Dartmoor  ,  le  brughiere  di  Hounslow,  e  gran  parte  del 
territorio  delle  montagne  della  Scozia. 

Le  terre  fertili  non  sono  in  proporzione  illimitata.  A  mi¬ 
sura  che  si  metteranno  in  valore  terreni,  di  giorno  in  gior- 


no  meno  produttivi  ,  la  popolazione  continuerà  ad  aumen¬ 
tare  in  una  spaventosa  progressione.  I!  prezzo  dei  salarii  ri¬ 
basserà,  e  a  meno  che  si  pensi  ai  mezzi  di  arrestare  la  mol¬ 
tiplicazione  degli  abitanti  ,  la  miseria  non  tarderà  a  spargersi 
per  tutto  il  paese. 

Si  può  concludere  da  queste  premesse,  che  se  il  capitale 
d1  una  nazione  montasse  tutt’a  un  tratto  da  20,  a  20  milio¬ 
ni,  il  prezzo  dei  salarii  s’alzerebbe  nella  stessa  proporzio¬ 
ne  ;  ma  lo  stimolo  che  1’  alto  prezzo  de’  salarii  darebbe 
alla  popolazione,  e  la  diminuzione  temporannea  della  morta¬ 
lità  dei  bambini,  impedirebbero  che  questi  risultati  fossero 
durevoli.  Il  capitale  sarebbe  ,  egli  è  vero  ,  aumentato  d’  un 
quarto;  ma  siccome  la  popolazione  proverebbe  sollecita¬ 
mente  un  aumento  corrispondente  ,  la  condizione  del  po¬ 
polo  diverrebbe  ben  presto  eguale  di  prima.  Forse  si  dirà  , 
che  queste  verità  sou  si  palmari ,  che  avremmo  potuto  ri¬ 
sparmiarne  lo  sviluppo:  eppure  un  nobile  Lord,  che  si  picca 
di  conoscere  l’ Irlanda,  sosteneva  non  a  guari,  in  una  solenne 
adunanza,  che  se  un  certo  numero  di  capitalisti  inglesi  an¬ 
dasse  a  stabilirsi  in  quello  sventurato  paese  ,  e  i  suoi  pro- 
prietarii  consentissero  a  vivere  fra  i  loro  paesani  ,  la  situa¬ 
zione  degli  abitanti  non  tarderebbe  a  sentire  le  più  felici 
modificazioni.  Noi  abbiamo  creduto  buon  consiglio  il  dare 
una  breve  lezione  di  politica  economia  a  quel  Signore,  ed 
a  coloro  che  partecipano  della  sua  maniera  di  vedere,  af¬ 
finchè  in  avvenire  non  si  argomentino  di  riprodurre  al  pub¬ 
blico  gli  stessi  errori. 

Risulta  da  queste  osservazioni  ,  che  la  felicità  degli  opera] 
dipende  principalmente  dalla  proporzione  che  si  stabilisce 
fra  il  loro  numero,  e  le  vettovaglie  ;  e  per  conseguenza,  che 
tutte  le  ipotesi ,  nelle  quali  non  si  è  tenuto  conto  di  questa 
proporzione  ,  posano  sopra  una  falsa  base.  Noi  non  possia¬ 
mo  dispensarci  dallo  stabilire  prima  di  tutto  questa  verità, 
giacché  su  di  essa  riposeranno  tutti  i  ragionamenti  che  ver¬ 
remo  facendo. 

La  più  antica  Istituzione  dì  carità  di  cui  s’abbia  conser¬ 
vato  memoria  in  Londra,  fu  eretta  nel  1102.  Prima  di  que¬ 
st1  epoca,  egli  pare  che  gli  abitanti  non  fossero  soccorsi  che 


dalle  carità  individuali,  o  dalle  distribuzioni  che  si  facevano 
alle  porle  de1  monasteri.  Siccome  l’elemosina  è  il  più  antico 
fra  tulli  i  generi  di  soccorso  dispensali  ai  poveri,  così  que¬ 
sta  occuperà  primieramente  la  nostra  attenzione. 

Che  l’ elemosina  produca  effe tli  soddisfacenti  nelle  sue 
conseguenze  immediate  ,  è  cosa  che  ninno  saprebbe  recar 
in  dubbio;  ma  non  è  questa  la  questione  :  facendo  del  berte 
ad  un  individuo  seguir  dobbiamo  la  stessa  regola  di  quando 
facciamo  del  male  ad  un  individuo  ,  a  cagion  del  bene  che 
deve  risultarne.  Ora,  non  giudicando  noi  convenevole  il  pu* 
aire,  se  non  quando  la  pena,  che  si  infligge  al  colpevole, 
è  compensata  dai  vantaggi  che  il  resto  della  società  ritrae, 
così  non  dobbiamo  cedere  ai  sentimenti  di  benevolenza 
verso  i  nostri  simili,  se  non  quand’ è  evidente  che  un  mag¬ 
gior  male  futuro  ,  non  bilancierà  il  bene  immediato  che 
siamo  per  fare.  Egli  è  dunque  del  modo  seguente  che  vuoisi 
porre  la  questione:  L’  elemosina  è  ella  altrettanto  utile  nei 
suoi  risultati  rimoti,  come  ne’ suoi  effetti  immediati  ? 

Le  osservazioni  per  noi  testé  fatte  sono  egualmente  vere,, 
sia  che  i  mezzi  di  sussistenza  dei  proletari  risultino  dalla 
carità  pubblica,  ed  individuale,  sia  eh’ essi  se  li  procac¬ 
cino  col  lavoro  delle  proprie  braccia.  Prendiamo  l’  ipotesi 
la  più  favorevole  ,  e  supponiamo  che  il  denaro  ,  che  l1  ele¬ 
mosina  distribuisce  alle  classi  povere  sia  stalo  risparmialo 
sulle  spese  improduttive  j  i  mezzi  di  sussistenza  degli  indi¬ 
vidui  spettanti  a  queste  classi,  senza  dubbio  si  aumente¬ 
ranno  ,  ma  crescerà  eziandio  in  una  corrispondente  prò** 
porzione  il  loro  numero  ,  e  fors’  anche  in  una  proporzione 
assai  più  grande.  Nove  volte  sopra  dieci,  queste  limosine 
verianno  distribuite  a  famiglie  numerose  ,  e  «aranno  soprat¬ 
tutto  considerate  utili,  quando  presteranno  ai  genitori  i  modi 
di  allevare  i  loro  figliuoli. 

3\la  cosa  ne  risulteià  ?  Che  nuovi  operaj  cresceranno  ,  e 
che  questi  avranno  figli  ,  i  quali  a  lor  volta  faranno  conto 
della  beneficenza  del  ricco.  In  qualunque  modo  sieno  le  li¬ 
mosine  ripartite  ,  sono  elle  sempre  un  premio  dato  all’  im~ 
previggenza.  Egli  è  chiaro,  che  quanto  più  alleviati  saranno 
i  mali  che  ordinariamente  resultano  da  tale  impreviggenza  9 
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tanto  più  questa  diverrà  generale.  ì  godimenti  immediati 
hanno  sempre  una  grande  seduzione  j  quelli  del  matrimonio 
sono  di  questo  geoere.  È  dunque  indispensabile  ,  tanto  per 
1’ interesse  delle  parti ,  quanto  dell1  intera  società,  chele 
compensazioni  di  tali  godimenti  sieno  convenevolmente  ap¬ 
prezzate.  Tali  compensi  sono  le  difficoltà  d1  allevare  e  man¬ 
tenere  una  famiglia  numerosa.  Ma  come  non  fosse  quasi 
certo,  che  V  attrattiva  -del  ben  presente  impedirà  ad  un  igno¬ 
rante  proletario  di  pensare  al  male  avvenire  ,  un  uomo  che 
dovrebbe  essere  piu  saggio  di  lui ,  e  che  da  questo  è  abi¬ 
tualmente  consideralo  con  sentimento  di  rispetto,  distrugge 
con  una  indiscreta  beneficenza  il  poco  di  prudenza  che  a 
quel  proletario  rimane  !  Lo  speziale  del  villaggio  viene  in¬ 
caricato  di  somministrare  gratis  i  medicamenti  ,*  si  fanno 
preparare -panno'.ini  pei  figliuoli  che  debbono  nascere,  e  cosi 
si  promuove  la  nascita  di  esseri  sventurati,  unicamente  de¬ 
stinati  a  seguitare  la  carriera  di  miseria  ,  già  percorsa  dai 
loro  genitori.  11  sollievo  dei  mali  è  senza  dubbio  un  gran 
bene  ;  ma  quando  que1  mali  servono  di  rimedio  a  mali  mag¬ 
giori  ,  non  vuoisi  esitare  nella  scelta  :  se  non  si  può  con¬ 
temporaneamente  far  cessare  i  due  mali  ^  bisogna  lasciar 
sussistere  il  minore. 

Ammettendo  che  alle  classi  lavoratrici  s’  avesse  a  distri¬ 
buire  annualmente  una  somma  qualunque  sotto  una  forma 
diversa  da  quella  di  salario,  sarebbe  meglio  eli’ ella  venisse 
accordata  in  premio  ,  a  titolo  di  ricompensa,  a  quelli,  che 
possedessero  i  migliori  casolari  ,  o  che  avessero  i  figli  pfu 
sani  ,  e  meglio  educati.  Sarebbe  ugualmente  preferibile  che 
essa  fosse  divisa  in  somme  di  20  ,  e  oo  lire  sterline  ,  anzi¬ 
ché  in  una  moltitudine  di  piccole  quote,  siccome  si  usa. 
INel  primo  caso  si  avrebbe  creato  un  cerio  numero  di  vi” 
venti  di  rendita  ,  inutili  ,  in  \ero  ,  ed  anche  onerosi  aua 
società  ;  ma  il  male  non  andrebbe  più  oltre  j  mentre  nei 
secondo  s1  incoraggisce  la  tendenza  all1  impreviggenza  ,  sor¬ 
gente  feconda  di  viz.ii  .  di  defili'  e  di  miseria.  Il  danaio  «he 
si  distribuisce  in  elemosine  ,  non  è  già  ,  come  i  salari  ,  la 
ricompensa  ilei  lavoro;  al  contrario,  essendo  il  lavoro  un 
esercizio  penoso,  gli  opera]  troveranno  ia  generale  assai  dolce 
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ii  procurarsi  danaro  restando  oziosi.  Però,  le  somme  distri¬ 
buite  dalla  carità  non  saranno  mai  bastcvoli  per  alleviare 
tutte  le  miserie;  s»  è  quindi  obbligati  di  dividerle  il  piti  mi¬ 
nutamente  possibile.  E  questa  allegazione  non  è  una  vana 
ipotesi  ;  numerosi  esempii  ne  comprovano  la  verità.  I  paesi 
vicini  ai  monasteri  furono  sempre  ripieni  di  poveri,  e  di 
mendicanti,  e  ciò  a  cagione  delle  distribuzioni  che  tutti  i. 
giorni ,  o  tutte  le  settimane  ivi  si  fanno.  Nelle  capitali  degli 
stati  dispotici,  ove  il  governo  ha  interesse  di  fare  gratuite 
distribuzioni  di  grano  ,  s’ incontrano  ugualmente  molti  oziosi, 
e  miserabili.  Lo  stesso  dicasi  delle  grandi  città  dei  paesi  i 
piò  inciviliti ,  ove  i  ricchi  hanno  il  costume  d’  accorrere  in 
soccorso  delle  classi  meno  favorite  ;  la  miseria  vi  cresce  ine¬ 
vitabilmente  in  ragione  delle  liraosine. 

Conosciamo  personalmente  un  proprietario  di  mediocre 
fortuna,  che  vive  in  un  piccolo  villaggio,  e  che  da  qualche 
anno  avea  risoluto  di  fare,  alle  feste  del  Natale,  un1  annua  di¬ 
stribuzione  di  tela  e  di  carbone  pel  valore  di  io  lire  ster¬ 
line.  Nel  primo  anno,  la  porzione  toccala  a  ciascuno  fu  an¬ 
ziché  no  ragguardevole;  nel  secondo,  il  numero  de1  petenti 
s’  era  di  mollo  accresciuto  ;  nel  terzo,  era  talmente  consi¬ 
derabile  ,  che  il  buon  galantuomo  fu  obbligato  di  spendere 
ao  lire  sterline.  Negli  anni  successivi,  non  essendo  in  grado 
di  spinger  più  oitre  le  sue  largizioni,  si  vidde  costretto  di 
rimandare  una  folla  di  individui  malcontenti,  miserabili  tutti 
al  paro  di  quelli  ch’egli  avea  beneficati.  Egli  è  inconcepibile 
che  uu  uomo  dotato  di  inteudiroento  comune,  durasse  di¬ 
versi  anni  a  riconoscere  ch’egli  stesso  era  stato  il  Creatore 
di  quella  miseria,  il  cui  spettacolo  lo  affliggeva  taDto ,  e 
che  invano  cercava  di  alleviare. 

Ma  che,  ci  si  dirà  ,  sareste  voi  tanto  insensibile  da  lasciar 
morir  di  fame  a  voi  dinnanzi,  uno  de’  vostri  simili  ?  Sareste 
voi  straniero  a  quelle  tenere  simpatie  che  furmano  l’  in¬ 
canto  deli’  esistenza  ,  e  rattemprano  la  rusticità  dell’umana 
schiatta  ?  Proscrivendo  la  carila  ,  volete  voi  rompere  i  soli 
anelli  che  uniscono  il  povero  al  ricco  ?  Prima  di  risponde¬ 
re  ,  domanderemo  che  da  queste  discussioni  si  allontanino 
tutte  le  espressioni  di  disapprovazione  e  di  censura.  Noi  ah- 
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biamo  risoluto  di  rischiarare  questa  questione  coi  lumi  della 
ragione  ,  onde  coloro  che  abitualmente  da  essa  si  lasciano 
guidare 

di  convincere  i  sentimentalisti  di  professione  ,  nè  quelli  che 
vogliono  sempre  avere  al  lor  fianco  un  piccol  fondo  di  mi¬ 
seria,  onde  esercitare  le  loro  caritatevoli  inclinazioni.  Egli  è 
il  volo  delle  persone  capaci  di  ragionare  che  desideriamo 
d’  ottenere  ;  e  noi  speriamo  di  convincerle  che  a  torto  ci  tac- 
cerebbero  d’  inumanità.  Nel  mentre  che  i  nostri  avversari! 
sono  soddisfatti  quando  apportar  possono  qualche  palliativo 
ai  mali  del  povero  ,  noi  aspiriamo  ad  un  fine  più  sublime  ; 
e  questo  è  di  far  cessare  interamente  la  povertà. 

L’utilità  del  beneficio  non  duo  essere  estimata  se  non  die¬ 
tro  i  suoi  definitivi  risultamenti ,  e  non  dall’ammontare  della 
somma  donala.  Suppongasi  un  Distretto  grandemente  sog¬ 
getto  alla  grandine  ;  egli  è  evidente,  che  colui  che  desse  5oo  lire 
sterline  iu  una  sola  volta  per  far  armare  di  conduttori  le 
case  degli  abitanti,  renderebbe  un  servigio  maggiore  di  que¬ 
gli  che  spendesse  annualmente  la  stessa  somma  per  far  ri- 
costrurre  le  case  che  fossero  state  distrutte  dal  fulmine. 

Malgrado  tulio  ciò  che  evvi  di  meschino  in  quella  inefficace 
beneficenza  che  crea  ,  o  propaga  i  mali  che  pretende  sol¬ 
levare,  ella  trovò  un’  apologista  in  uno  scrittore  che  s’  acqui¬ 
stò  gran  celebrità.  Pnlty ,  nella  sua  Filosofia,  politica  ,  e 
morale  così  s’esprime.  «  Hanuovi  molle  cose  che  unicamente 
si  fanno1  per  conformarsi  all’  uso;  Noi  ci  spiegheremo  con 
tino,  o  due  esempli.  Un  mendicante  ci  si  presenta  con  tutta 
l’apparenza  dell’estrema  miseria,  ed  implora  la  nostra  ca¬ 
rità.  Se  domandiamo  a  noi  stessi/:  la  sua  miseria  è  dessa  ve¬ 
ramente  reale?  Non  ne  fu  egli  medesimo  l’autore?  E  egli 
giovevole  alla  società  1’  accettare  simili  dimande  ,  o  non  ten- 
dono  queste,  che  a  incoraggiare  T  ozio,  e  la  vagabondila  ?  Non 
potremmo  noi,  per  l’interesse  generale,  impiegare  più  util¬ 
mente  il  nostro  denaro?  Forse  noi  troveremmo  .altrettante 
ragioni  per  fare  ,  come  per  non  fare  la  limosina  Ma  quando 
consideriamo  che  lo  sventurato  che  ci  sta  dinnanzi  desta 
nostro  malgrado  la  nostra  pietà  ,  che  è  di  altissima  impor¬ 
la  nza  il  coltivare  i  sentimenti  affettuosi  del  cuore  ,  e  che  egli 


possano  esserne  convinti. Certamente,  non  pretendiamo 


è  cedendo  a  questi  sentimenti  ch’eglino  sì  coltivano,  e  non  resi¬ 
stendovi;  allora  noi  facciamo  per  noi  stessi  ciò  che  avremmo 
esitato  di  fare  pel  solo  interesse  di  quello  che  invoca  la  no¬ 
stra  compassione  ,  e  non  ci  sentiamo  la  forza  di  resistere 
all1  esempio  generale  ». 

INel  passo  succitato,  Paley  dubita  egli  stesso  che  le  ele¬ 
mosine  abbiano  risultamenti  veramente  utili.  Se  avesse  ma¬ 
nifestato  i  suoi  veri  sentimenti  ,  assai  probabilmente  avrebbe 
detto,  con  tutti  gli  uomini  di  senno  ,  che  esse  aver  non  pos¬ 
sono  che  conseguenze  funeste.  Secondo  lui  ,  egli  è  per  colti¬ 
vare  i  nostri  sentimenti  di  benevolenza  che  dobbiamo  fare 
la  carità.  Ma  che  cosa  è  la  benevolenza?  Il  desiderio  di  fare 
del  bene.  Così,  noi  dobbiamo  fare  il  male,  per  coltivare  nel 
nostio  cuore  la  disposizione  a  fare  il  bene.  Bisogna  conve¬ 
nire  essere  questa  una  strana  foggia  di  ragionare. 

Sono  i  tristi  risultati  di  questa  mal  intesa  benevolenza, 
che  hanno  fatto  creare  in  Londra  la  Società  per  P  aboli¬ 
zione  della  mendicità.  Se  i  proiettori  di  questa  Società  a- 
vessero  temuto,  come  Paley,  di  cancellare  i  sentimenti  af¬ 
fettuosi  dal  loro  cuore,  tntio  il  bene  eh1  essi  hanno  fatto, 
non  avrebbe  avuto  luogo,  e  P  oziosaggine,  e  la  vagabondila 
eh'  essi  hanno  scoraggiate  ,  durerebbero  ancora  ,  per  ecci¬ 
tare  la  compassione  di  quelli  che  avidamente  ricercano  tutte 
le  occasioni  per  mettere  a  prova  i  loro  bei  sentimenti.  Queste 
piaghe  dell’ordine  sociale,  furono  in  parte  sanate  tra  noi  , 
mercè  le  cure  di  uomini  che  sapevano  far  alcun  che  di  me¬ 
glio,  che  porre  le  mani  nel  proprio  borsellino,-  perciocché, 
avendo  essi  saputo  ragionare,  prima  di  cedere  alla  loro  na¬ 
turale  benevolenza  ,  hanno  potuto  calcolare  in  qual  modo 
doveano  comportarsi  ond’  essere  veramente  utili  ai  loro  si¬ 
mili. 

Ragionando  come  Paley  ,  non  si  dovrebbe  mai  esitare  a 
nascondere  un  ladro  ,  od  un  omicida  che  invocasse  un  asi¬ 
lo,  per  quanto  vantaggioso  potesse  tornare  alia  società  il  re¬ 
primere  i  loro  delitti,-  giacché  la  necessità  di  punire  i  cat¬ 
tivi,  onde  assicurare  la  tranquillità  dei  buoni,  non  merita  di 
esser  presa  in  considerazione  da  uomini  dotali  d’ una  sensi¬ 
bilità  così  squisita.  Però  ,  comunque  grande  sia  P  autorità 
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di  Paley,  noi  non  crédiamo  che  lo  scopo  delle  nostre  azioni 
esser  debba  il  soddisfacimento  della  nostra  sensibilità;  egli 
è  verso  il  ben  pubblico  che  rivolger  dobbiamo  tutti  i  nostri 
sforzi;  e  si  merita  il  disprezzo,  o  reslimazione  ,  secondo  che 
si  contribuisce  a  diminuirlo  ,  o  a  accrescerlo.  Dare  asilo  ad 
un  colpevole,  od  alimentare  uno  scaltro  ,  sono  azioni  ugual¬ 
mente  riprensibili.  Quando  adunque  ci  sentiamo  commossi 
all’aspetto  di  questi  miserabili,  egli  è  d’uopo,  onde  pre¬ 
venire  una  debolezza  ,  allontanarci  prontamente  da  tali  og¬ 
getti  indegni  della  nostra  compassione. 

Sebbene  l’uso  di  fare  elemosine  sia  divenuto  oggidì  meno 
comune  nelle  città,  noi  uon  crediamo  ch'egli  siasi  notevol¬ 
mente  diminuito  nelle  campagnè.  V’  ha  un  non  so  che  di  si 
dolce,  di  sì  lusinghiero  pei  nostri  aristocralicuzzi  di  provincia, 
nell’essere  l’oggetto  del  rispetto,  e  della  riconoscenza  di  qual¬ 
che  miserabile  paesano  !  quelle  parole  :  Dio  vi  benedica,  ed 
altre  formole  equivalenti,  suonano  sì  piacevolmente  al  loro 
orecchio,  quando  con  affabile  maestà  ,  discorrono  le  con¬ 
trade  del  villaggio  ,  che  non  è  punto  da  maravigliare  se  que¬ 
st’ uso  siasi  conservato.  Oltre  di  ciò,  i  giornali  del  contado 
non  mancano  di  dire  che  alle  feste  del  Natale,  il  cortile  di 
que’  rispettabili  Signori  offriva  una  scena  di  gioja ,  e  di  fe¬ 
licità.  Vi  si  distribuirono  gratis ,  carbone,  lino,  zuppe,  pa¬ 
tate:  si  può  egli,  dietro  ciò  dubitare  dell’umanità  e  del¬ 
l’interesse  eh’ essi  portano  alle  classi  inferiori?  Vero  egli  è 
che  questi  stessi  uomini  vi  dicono  ,  che  l’  istruzione  non  è 
fatta  pel  popolo.  «  Un  po’ di  scienza,  esclaman  essi,  è  cosa 
pericolosa  ;  essa  tende  a  rendere  il  popolo  mal  contento 
del  suo  stato  ,*  a  fargli  credere  che  le  leggi  sulla  caccia  sieno 
crudeli,  ed  oppressive,*  a  pretendere  che  i  magistrati  locali 
siano  risponsabili  ,  e  che  abbiano  a  rendere  la  giustizia  ac¬ 
cessibile  al  povero  ,  come  al  ricco  :  dunque  é  necessario  che 
il  popolo  resti  nell’  ignoranza  ». 

V’  ha  una  classe  di  persone  caritatevoli  che  si  vantano  di 
previdenza  ,  nella  cui  opinione  le  limosine  fatte  senza 
scelta  non  possono  che  tornar  dannose  alla  società.  In  loro 
sentenza ,  non  bisogna  sollevare  indistintamente  lutti  gli 
sventurati  che  s’  incontrano.  Elle  vi  propongono  di  tonnare 
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delle  associazioni  di  Distretto ,  di  fare  sottoscrizioni,  e  di 
acconsentire  che  il  vostro  nome  venga  posto  sulla  lista  di 
coloro  che  vanno  a  visitare  nel  domicilio  i  poveri  ,  e  gli 
ammalati.  Cosiffatte  associazioni  sono  in  voga  tanto  in  città, 
che  nelle  campagne,  a  tal  che,  non  v’ha  forse  famiglia,  cui 
non  punga  la  smania  di  seguir  la  moda ,  che  non  conti 
uno,  o  due  de’  suoi  membri  figliati  a  queste  Società  ,  se  noti 
sotto  il  titolo  di  Visitatore,  almeno  in  qualità  di  Sottoscrittore. 
La  mano  della  carità  ,  dicon’essi,  deve  sollevare  i  miserabili 
che  temono  la  notorietà,  che  si  celano  e  soffrono  nel  silen¬ 
zio  delia  solitudine.  I  romanzieri  del  giorno  hanno  pure  con¬ 
tribuito  ad  accreditare  coloro  che  vanno  a  visitare  i  poveri 
nel  domicilio  ,  e  molli  dei  loro  interessanti  racconti  succe¬ 
dono  effettivamente  nell’  interno  di  qualche  meschino  tugu¬ 
rio  ,  ec. 

INè  taluno  ci  accusi  del  cercare  noi  di  screditare  i  sentimenti 
benevoli  :  noi  abbiamo  dichiarato  esser  dessi  indispensabili 
alla  felicita  del  corpo  sociale.  E  ripetiamo  ancora  una  volta, 
esser  nostro  desiderio  che  le  persone  cui  muove  umanità, 
non  facciano  il  male  cercando  di  fare  il  bene.  Per  ciò  ,  nel 
considerare T  argomento  di  cui  si  tratta,  bisogna  fare  astra¬ 
zione  da  tutto  ciò  che  a  lui  non  appartiene.  Bisogna,  prirnie- 
mente,  segregarlo  da  quelle  fallaci  tinte  che  gli  attribuirono 
le  persone  che  si  gloriano  di  grande  sensibilità.  Quando  la 
fredda  ragione ,  ma  illuminata  ,  avrà  posto  i  principi! ,  e  se¬ 
gnata  la  strada,  in  modo  che  non  sia  più  possibile  lo  traviare, 
i  sentimenti  teneri  ,  le  affezioni  simpatiche  saranno  in  allora 
mature,  e  dovranno  essere  accolte  con  trasporto,  perchè  esse 
non  varranno  più  che  a  fare  del  bene. 

Ma  ritorniamo  all’esame  di  alcune  Istituzioni  di  carità. 

Le  più  numerose  ,  e  più  importanti  sono  indubbiamente 
quelle  che  vennero  create  al  fine  di  procurare  1’  istruzione 
gratuita  ai  figli  de’  poveri.  I  vantaggi  dell’  istruzione  sono 
sì  generalmente  ammessi,  che  cosa  tuli’ affatto  superflua  sa¬ 
rebbe  il  cercare  dt  dichiararli.  Gi  limiteremo  adunque  a  in¬ 
dicare  quali  sieno  i  migliori  mezzi  da  impiegarsi  per  l’istru¬ 
zione  delle  classi  inferiori. 

Vi  sono  due  specie  di  scuole,  i  cui  principi!  sono  assai 
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diversi.  Nelle  scuole  della  prima  specie  non  si  dà  che  Pi* 
struzione;  in  quelle  delia  seconda,  i  fanciulli  sono  nello 
stesso  tempo  istruiti  e  mantenuti.  Supponiamo  che  !’  istru¬ 
zione  sia  uguale  in  entrambe,*  i  loro  vantaggi  relativi  non 
possono  essere  calcolati  che  dai  buoni,  o  cattivi  effetti  ri¬ 
sultanti  dal  mantenimento  dei  fanciulli.  Per  giudicare  debi¬ 
tamente  di  questi  effetti  ,  è  mestieri  ricorrere  alla  gran  legge 
dalla  popolazione.  Si  è  già  veduto  che  ogni  aumento  nella 
popolazione  ,  non  accompagnato  da  corrispondente  aumento 
nei  mezzi  di  sussistenza,  deve  esser  seguilo  da  diminuzione 
di  agiatezza  generale  nella  classe  dei  proletari.  Ora,  il  man¬ 
tenimento  gratuito  de’  fanciulli  nelle  scuole  ,  opera  in  due 
modi  sulla  popolazione:  i.°  incoraggiando  direttamente  il  ma¬ 
trimonio  j  contribuendo  a  menomare  la  mortalità  ne’ bam¬ 
bini. 

In  primo  luogo,  niuno  può  negare  che  se  possibil  fosse  di 
trovare  i  capitali  necessarii  per  mantenere  tutti  i  figli  de' poveri, 
più  nulla  si  opporrebbe  ai  matrimoni!  precoci.  La  popola¬ 
zione  raddoppierebbe  ogni  venti ,  o  venticinque  anni.  Una 
folla  d’ operaj  ,  usciti  dalle  scuole,  si  presenterebbero  con¬ 
tinuamente  sul  mercato,  per  disputarsi  gli  occorrenti  lavori. 
Le  derrate  alimentose  restando  allo  stesso  livello  ,  o  non 
ricevendo  ptoporzionale  incremento,  eglino  non  tarderebbero 
a  ritrovarsi  in  una  deplorabile  situazione.  Ci  si  risponderà  , 
che  chimerici  sono  questi  timori  ,  atteso  che  non  v’  ha  mezzo 
per  procacciarsi  i  capitali  necessarii  per  mantenere  tutti 
quanti  i  tìgli  degli  operaj.  Concedasi  ;  ma  se  non  se  ne  man¬ 
tiene  che  la  centesima  parte  ,  la  centesima  parie  del  danno 
avrà  luogo.  La  proporzione  di  questo  danno  sarà  anzi  mag¬ 
giore  ,  sapendosi  quanto  siano  ,  in  generale  ,  gli  uomini 
propensi  ad  amplificare  i  cob  i  di  sorte,  che  sono  in  loro 
favore.  Ogni  padre  supporrà  facilmente  prescelti,  per  esser 
istruiti  e  mantenuti  gratis ,  i  propri  figliuoli  ;  sì  che ,  ol¬ 
tre  gli  altii  inconvenienti  già  accennati  ,  si  avrà  fatto  na¬ 
scere  delle  speranze  ,  che  non  sarà  punto  possibile  di  rea¬ 
lizzare. 

L’altra  conseguenza  delle  scuole  in  cui  si  mantengono  fan¬ 
ciulli  gratuitamente,  non  può  esser  punto  recata  in  dubbio.  Que- 
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sti  fanciulli,  ivi  respirano  un’aria  più  pura  che  nelle*loro 
abitazioni  ;  saranno  certamente  tenuti  più  puliti  ,  meglio  nu¬ 
triti  ,  e  vestili,  e  nelle  malattie  meglio  cerati. 

Ammettendo  che  la  mortalità  de1  fanciulli  allevati  nelle 
scuole  gratuite  sia  minore  di  un  quarto  di  quello  sarebbe 
se  fossero  allevati  nelle  case  loro  ,  bisognerà  egualmente  am-» 
mettere  che  vi  sarà  un  aumento  corrispondente  nelle  clas¬ 
se  de’ consumatori.  E  questo  aumento  sarà  anzi  tanto  più 
notevole,  quanto  che  i  parenti  potranno  fare  maggiori  spese 
peli1  educazione  degli  altri  loro  figli,  e  prenderne  maggior 
cura  ,  sì  che  ,  per  questa  ragione  eziandio,  ve  ne  avrà  di  più 
che  diventeranno  adulti.  Fin  qui  tutto  cammina  bene  j  ma 
non  senza  orrore  possiamo  riguardare  alle  conseguenze  defi¬ 
nitive  di  questo  sistema.  I  ali  conseguenze  inevitabili  sono,  il 
ribasso  de’ salarli,  i1  incarimento  de’  viveri ,  e  1’  ino  overi- 
mento  generale. 

I  protettori  delle  scuole  di  carità  risponderanno  probabil¬ 
mente  alle  mitre  osservazioni,  thè  non  solo  allevano  i  figli 
a  loro  allùdati,  ma  che  lor  assicurano  eziandio  i  mezzi  di  sus¬ 
sistenza  ,  col  fare  a  ciascuno  imparare  un  mestiero.  Ma  non 
occorre  osservare,  che  così  rispondendo  si  dimentica,  che  i 
lavori  eseguii  i  dai  loro  protetti ,  sarebbero  stati  fatti  da  al¬ 
tri  ,  i  quali  per  tal  modo  restano  senza  impiego  ,  e  per  con¬ 
seguenza  si  veggono  costretti ,  per  poter  vivere  ,  di  ricorrere 
alla  pubblica  carità! 

Festa  ora  da  esaminare  se  le  scuole,  che  si  limitano  a  dare 
l’ istruzione  gratuita  ,  non  presentino  elle  pure  degli  incon¬ 
venienti.  Per  risolvere  questa  questione  ,  è  necessario  pre¬ 
mettere ,  che  i  poveri,  in  generale,  non  considerano  l'edu¬ 
cazione  come  indispensabile,  anzi  nemanoo  come  necessa¬ 
ria  al  ben  essere  de1  loro  tagliuoli.  Dal  che  nasce,  che  l1  e- 
ducazione  gratuita  non  può  avere  per  risultato  di  favorire 
T  incremento  esuberante  della  popolazione.  In  falli  ,  siccome 
i  genitori  non  manderebbero  i  figli  alle  scuole,  se  dovessero 
pagare  V  i  nsegnamento.  la  possibilità  di  istruirli  ,  seuza  nulla 
sborsare,  non  apporterà  diminuzione  nelle  loro  spese.  L’e¬ 
ducazione  gratuita,  adunque,  potrà  produrre  un  gran  bene 
penza  veruna  miscela  di  male. 


Egli  è  in  questo  senso  che  esercitar  si  deve  la  beneficenza 
delle  persone  caritatevoli:  vale  a  dire,  elle  dovrebbero  isti¬ 
tuire  un  numero  sufficiente  di  scuole,  perchè  lutti  i  figli  che 
nascono  in  Inghilterra  potessero  imparare  a  leggere,  e  a  scri¬ 
vere.  L’istruzione  primaria  può  darsi  in  oggi  con  sì  poca 
spesa  ,  che  un  villaggio  senza  scuola  dovrebbe  essere  con¬ 
siderato  come  l’obbrobrio  del  contado  di  cui  fa  parte.  Ma 
non  è  qui  che  arrestar  si  debbono  i  nostri  sforzi.  II  leggere 
e  lo  scrivere  non  possono  considerarsi  che  quai  mezzi  ,  e 
non  come  scopo  dell’ insegnamento.  Egli  è  provato  che,  senza 
inconveniente  ,  e  con  poca  spesa  ,  si  può  dare  al  popolo  un 
insegnamento  più  vasto.  Già  in  varie  città  della  Gran  Bret¬ 
tagna  si  sono  organizzate  scuole  per  gli  operaj.  Glasgow  diede 
il  primo  esempio  j  e  Londra,  Leeds  ,  Liverpool  ee.  ec.  lo 
hanno  imitato.  Egli  è  d’  uopo  che  istituzioni  somiglievoli 
vengano  erette  in  tutte  le  città  del  regno,  e  che  ogni  villag¬ 
gio  abbia  la  sua  Società  di  lettura  (i)  Quando  mercè  un’ope¬ 
rosa  ed  illuminata  filantropia  ,  si  saranno  sparsi  utili  lumi 
tra  tutte  le  classi  della  società  ,  non  udremo  più  parlare  di 
attrezzi,  od  istrumenti  rurali  spezzali,  o  lanciati  alle  fiamme 
da  una  furibonda  ciurmaglia.  Gli  sciagurati  che  commettono 
queste  violenze,  impareranno  ch’elle  non  sono  meno  pregiu- 
dbevoli  a  essi  stessi,  che  agli  altri. 

Ora  ci  faremo  a  parlare  degli  ospizii  destinati  alle  donne 
di  parto.  Il  più  delle  osservazioni  da  noi  proposte  intorno 
ai  pericoli  delle  scuole  ove  si  mantengono  gratuitamente  i 


(i)  In  inglese  book-Society.  Così  si  chiamano  le  associa - 
zio  ni  volontarie  che  si  formano  tra  un  dato  numero  di  persone 
pei  comperare  insieme  i  libri  mi  gl  ori  e  le  migliore  perio¬ 
diche  scritture.  Queste  associazioni  sono  sommamente  nume¬ 
rose  neW  Inghilterra  ,  e  nella  Svezia,  per  fino  nella  classe  la¬ 
vorar  rrce.  Esse  hanno  avuto  immensi  risultati  peli*  istruzione 
del  popolo.  Non  v  ha  borgo  o  piccola  città  che  non  conti  una 
o  più  dì  tali  società.  Ginevra,  e  qualche  altra  citta  della  Sviz¬ 
zera  ,  hanno  imitato  l'  esempio  dell ’  Inghilterra. 
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figli  de’  poveri ,  sono  egualmente  applicabili  a  questi  ospizii, 
dei  quali  ci  sarebbe  impossibile  di  dichiarare  tutti  gli  inconve¬ 
nienti  ,  senza  cadere  in  ripetizioni.  Però  ,  affine  di  dare  una 
idea  della  miseria  ,  di  cui  tali  stabilimenti  son  fonte  ,  ci¬ 
teremo  il  passo  seguente  d’  un  libro  pubblicato  nel  1810  dal 
sig.  Highmore,  sotto  il  titolo  di  Pietas  Londinensis.  Alla  p.  189, 
dopo  aver  parlato  dell’ospizio  della  Regina,  egli  così  si  espri¬ 
me  ;  «  Un  ospizio  di  tal  sorta  ,  era  necessariissimo  in  que¬ 
sta  parte  del  JNord-Owest  della  città.  Prima  della  sua  fon- 
da?ione,  le  povere  donne  gravide,  al  Sud  della  metropoli, 
non  avevano  vicino  altro  asilo  fuorché  quello  presso  il 
ponte  di  Westminster,  ed  al  INord  quello  di  Brownlow  Street. 
Quando  elle  non  potevano  trovare  raccomandazione  per 
farsi  ammettere,  erano  costrette  a  portarsi  fino  all’ospizio 
della  City-road.  È  superfluo  insistere  sui  pericoli  e  sugli  in¬ 
convenienti  che  soprastavano  alle  sventurate  donne  in  pro¬ 
cinto  di  partorire  ». 

Noi  non  contesteremo  questi  inconvenienti  ,*  ma  domande¬ 
remo  al  sig.  Highmore  s’essi  non  erano  per  caso  una  con¬ 
seguenza  immediata  della  fondazione  di  tali  ospizii  ?  V’ha 
luogo  di  credere  ,  che  se  tali  ospizi  mancassero  ,  le  donne 
rifletterebbero  maggiormente  all'imbarazzo,  e  agli  incomodi 
inseparabili  dalla  gravidanza  in  mezzo  alla  penuria  delle  do¬ 
mestiche  cose.  Ci  sarebbe  facile  il  dimostrare  teoricamente 
la  verità  di  tali  osservazioni  j  ma  siccome  ve  n’ha  molti  cui 
non  va  a  genio  tutto  ciò  che  sente  di  speculativo,  così  noi 
non  appoggeremo  le  nostre  prove  che  alla  pura  e  nuda  spe- 
rieuza.  Alla  pag.  ig3  della  stessa  Opera,  il  sig.  Hihgmore , 
fatta  la  descrizione  dell’ospizio  di  B- ownlitw-Sfreet,  soggiun¬ 
ge  :  «  A  cagione  dell’  incarimenlo  di  tutte  le  derrate,  e  della 
buona  fama  che  si  era  acquistato  questo  ospizio,  ogni 
settimana  si  presentava  un  numero  di  donne  maggiore  di 
quello  si  poteva  ricevere.  I  Governatori  furono  quindi  ob¬ 
bligati  ad  abolire  l’ antica  usanza  di  affidare  1’  ammissione 
alla  sorte ,  e  si  adottò  la  massima ,  che  chiunque  iu  avve¬ 
nire  si  sottoscriveva  per  cinque  ghinee,  avesse  il  diritto  di 
far  accettare  due  donne  ogni  anno.  » 

Nel  rendiconto  dell’ospizio  della  città  di  Londra,  egli 
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dice  (pai?*  tq5  )  «  Il  numero  ognor  crescente  delle  persone 
che  si  pr*  s  ntavano,  ond’  esse»e  ammesse  in  questo  ospeda¬ 
le  ,  avendone  sorpassai  la  capacità,  dopo  il  diciottesimo 
anno  dalla  sua  fondazione  si  determinò  di  erigerne  uno 
nuovo,  n 

Egli  è  veramente  inconcepibile,  come  il  numero  ognor  cre¬ 
scente  delle  donne  che  implorano  di  sgravarsi  in  questi  ospi- 
jii  ,  non  abbia  aperto  gli  occhi  alle  persone  caritatevoli  che 
li  mantengono  con  contribuzioni  volontarie.  Elle  veggono 
1’  impossibilità  d’  accettare  tutte  quelle  che  chieggono  d’  es¬ 
servi  ricevute,  e  invece  d’attribuire  questo  inconveniente 
alla  sua  vera  cagione  ,  1’  eccesso  ,  vale  a  dire  della  popola¬ 
zione  ,  si  dolgono  dell’ insufficenza  dei  capitali,  non  s’av¬ 
vedono  ,  che  il  numero  delle  dimande  crescerebbe  col  cre¬ 
scere  delle  sottoscrizioni  ,  e  che  quand1  anche  queste  si  du¬ 
plicassero  o  triplicassero  ,  ecc.  non  si  accosterebbero  di  più 
alla  meta  che  si  propongono  di  toccare. 

Eguali  inconvenienti  hanno  precisamente  gli  ospizii  degli 
esposti ,  in  quanto  tendono  ad  aumentare  il  male  che  vor¬ 
rebbero  guarire.  L’  ospizio  degli  esposti  di  Lambs  condait 
fields  fu  eretto  nel  1739.  Prima  del  1762  ,  i  Governatori  ave¬ 
vano  ricevuto  1040  bambini.  Nel  1766,  dimandarono  un  sus¬ 
sidio  al  Parlamento  ,  il  quale  accordò  10,000  lire  sterline* 
]Nel  1767  ,  vi  aveano  55ooo  bambini  nello  stabilimento  5 
nel  1780,  ve  n’  era  6,000  e  i  capitali  disponibili  si  trova¬ 
rono  insufficienti.  A  quest1  epoca  il  Parlamento  diede  tutta- 
volta  un  soccorso  di  33, 000  lire  sterline  (  835, 000  lire  ital.); 
soccorso  che  gli  fu  accordalo  per  i5  anni  fino  al  1771.  Que¬ 
ste  notizie  sono  tolte  dall’opera  del  sig  Hiqhmore ,  il  quale, 
nel  parteciparle,  prova,  a  ciò  eh’ ei  dice,  un  vìvo  sentimento 
di soddisfazione.  In  verità,  il  sig.  Hihgmore  (per  servirci  della 
fraseologia  ordinaria)  deve  avere  ottimo  cuore,  ma  non  si 
può  dire  altrettanto  della  sua  testa. 

Beniamino  Franklin  scriveva  da  Parigi  il  23  maggio  177^; 
«  Vi  mando  la  nota  dei  figli  ricevuti  nell1  ospedale  degli 
esposti  dal  1741  fino  al  i655  inclusivo  ,  alla  quale  v’aggiungo 
gli  anni  seguenti  fino  al  1770.  Non  ho  potuto  procurarmi 
dati  ulteriori.  Ho  notato  in  margine  gli  aumenti  successivi 
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ilei  figli  ,  che  sono  di  questo  modo  posti  a  carico  del  pub¬ 
blico-  Da  principio  ve  ne  avea  uno  sopra  dieci  ;  dappoi  ,  se 
n’  ebbe  uuo  sopra  tre  ;  forse  ,  dopo  gli  ultimi  calcoli  ,  ve 
n’ha  uno  sopra  due.  Egli  pare  che  nove  decimi  non  lar¬ 
dino  a  morire;  il  che  è  di  gran  sollievo  peli’ Isti  luto  ,  i  cui 
capitali  sarebbero  ben  lungi  dal  poter  bastare  ». 

I  protettori  degli  ospizii  ,  e  degli  ospedali  vedendo  ,  !ma 
senza  comprendere  le  cause  di  questa  apparente  anomalia  , 
che  il  numero  di  quelli  che  imploravano  la  pubblica  carità, 
andava  crescendo,  invece  di  diminuire,  pensarono  di  creare 
i  Dispensari. 

Gli  operaj  ,  dice  il  sig.  Hihqmore ,  nella  Introduzione  al 
rendiconto  di  tali  stabilimenti,  sono  soggetti  a  particolari  ma¬ 
lattie  derivanti  dall’  intemperie  delle  stagioni  ,  dalle  abita¬ 
zioni  insalubri  uelle  quali  stanno  ammucchiali  ,  e  dalle  loro 
occupazioni  sedentarie  ;  a  ciò  s’  aggiunga  la  necessità  in  cui 
sono  di  seguitare  i  lavori  rispettivi  ,  ancorché  siano  malati, 
anzi  spesso  quarid’  anche  siano  già  assoggettati  a  medica 
cura.  Egli  è  in  forza  di  queste  considerazioni  che  si  conobbe 
l’utilità  dei  Dispensari. 

«  Molti  sono  cotesti  stabilimenti  nella  metropoli,  ed  oltre 
ai  medicamenti  che  si  distribuiscono  agli  ammalati  che  pos¬ 
sono  muoversi  e  andare  a  prenderli  ,  i  medici  dei  Dispensari 
vanno  altresi  a  visitare  in  casa  quelli  ,  cui  la  gravezza  del 
male  loro  non  permette  di  uscire.  Egli  è  per  tal  modo  ,  che 
dall’  estremità  orientale  di  Limehouse  ,  fino  a  Milbank  ,  e  al 
Nord  ,  da  Islington  ,  e  Somers-Town  fino  al  mezzodii  verso 
Lambeth  ,  cempresovi  Greenwich  ,  Newington  ,  e  Peckbam  , 
in  uno  spazio  di  circa  3o  miglia  quadrate  ,  avvi  un  ordina¬ 
mento  di  medici  soccorsi  pei  poveri,  di  cui  trovar  non  si 
potrebbe  il  modello  in  verun’  altra  parte  del  mondo  ». 

Noi  impegniamo  i  nostri  leggitori  a  non  partecipare  alla 
gioja  del  sig  Highmore ,  prima  di  domandargli  perchè  gli 
operaj  sono  esposti  a  malattie  particolari  ?  perchè  sono  am¬ 
mucchiati  in  abituri  insalubri?  e  perchè  le  vicissitudini  del 
tempo  li  offenda  in  un  modo  si  particolare  ?  Non  è  difficile 
il  trovare  la  risposta  a  tutte  queste  questioni.  La  ricompensa 
del  loro  lavoro  è  si  piccola  ,  che  non  possono  procurarsi 
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il  vitto,  gli  abiti,  e  l’alloggio  necessari!  per  mantenersi  in 
salute.  Coi  nuovi  {strumenti  aratori  ,  e  colla  Mule  lenny  , 
si  produce  il  doppio  di  prima.  Donde  avvien  adunque ,  che 
la  condizione  dell’operajo  è  meno  felice  ?  Egli  è  perchè  sgra¬ 
ziatamente  il  loro  numero  cresce  in  una  proporzione  più 
forte  del  prodotto  della  terra  ,  o  dell’  industria.  Se  non  si 
pensa  ad  un  mezzo  onde  porre  un  termine  all’  infinito  pro¬ 
gresso  della  popolazione  ,  nulla  potrà  arrestare  il  torrente 
del  male  che  ci  strugge  ,  e  che  prende  di  giorno  in  giorno 
un  carattere  sempre  più  allarmante. 

Quando  ia  popolazione  è  eccedente,  una  parte  degli  abi¬ 
tanti  deve  necessariamente  essere  povera  ,  e  morire  di  morte 
immatura.  Se  1’  arie  de’  medici  potesse  distruggere  tutte  le 
malattie  che  la  miseria  produce  ,  tutti  quelli  eh’  elle  dap¬ 
prima  uccidevano  ,  se  ne  morrebbero  di  fame.  La  fame 
sarebbe  1’  unica  malattia  ,  ma  essa  sola  farebbe  altrettante 
vittime,  quante  ne  facevano  tutte  le  altre  insieme. 

La  mancanza  di  utili  cognizioni  nella  classi  superiori  della 
società  ,  è  veramente  deplorabile.  Elle  passano  iL  terzo  deila 
vita  alla  scuola  ,  o  all’  Università.  Se  coloro  che  sono  desti¬ 
nati  a  regolare  1’  educazione  dei  ricchi,  hanno  per  iscopo  di 
impedir  loro  d’ imparare  ciò  che  potrebbe  farli  atti  a  pre¬ 
stare  utili  servigi  alla  società  ,  essi  dovrebbero  ben  ralle¬ 
grarsi  del  risultato  dei  loro  sforzi  :  perciocché  non  si  po¬ 
trebbe  riuscirvi  più  compiutamente.  . 

Il  12  febbrajo  1824,  i  protettori,  e  sottoscrittori  del  Di¬ 
spensario  reale  si  sono  congregati,  in  numero  di  circa  25o, 
per  udire  il  ragguaglio  della  sua  situazione.  Era  presidente 
S.  A.  R.  il  duca  di  York,  il  quale  avea  a  destra  un  certo 
numero  di  baronetti  e  di  filantropi  cavalieri  ,  e  a  manca , 
alcuni  altri  individui,  egualmente  dominati  dai  sentimenti  più 
pii.  Questo  Dispensario  venne  creato  nel  1816.  Tutti  i  con¬ 
vitati  ,  inteneriti  ,  dichiararono  che  questo  era  il  più  bello 
fra  tutti  gli  stabilimenti  di  carità  della  Gran  Bretagna > 
S-  A.  R.  tenne,  in  quella  occasione,  un  discorso  così  pa¬ 
tetico  ,  che  lagrime  involontarie  sgorgarono  dagli  occhi  di 
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molti  astanti.  Però,  noi  sfidiamo  i  leggitori  a  indovinare  qual 
fu  precipuaineute  1’  argomento  che  valse  a  far  prodigare  i 
maggiori  eucomii  a  questo  Istituto.  Probabilmente  suppor¬ 
ranno  aversi  riconosciuto  ,  che  il  numero  de"  malati  era  an¬ 
dato  di  mano  in  mano  diminuendo  ,  e  che  ,  in  forza  dei 
mezzi  che  verrebbero  impiegati  per  diminuirlo  vieppiù  ,  si 
potrebbe  ben  tosto  chiudere  il  Dispensario ,  attesoché  si 
avrebbe  conseguito  lo  scopo  che  i  convitati  si  aveano  pro¬ 
posto  nell’islituirlo.  Ma,  bene  diversamente  andarono  le  cose. 
Chi  lo  crederebbe?  Si  congratularono  ,  al  contrario ,  che 
nel  1823  il  numero  degli  ammalati  sovvenuti  di  soccorsi 
dalla  Società  ,  sorpassava  di  9,480  quello  de’  malati  assi¬ 
stiti  nel  1816  !  * 

Ragionando  della  stessa  maniera,  i  sottoscrittori  dei  Dispen¬ 
sari  non  avrebbero  mai  tanto  a  felicitarsi  ,  che  allorquando 
regnasse  nel  paese  una  malattia  contagiosa;  perciocché,  men¬ 
tre  il  morbo  spargerebbe  i  suoi  guasti  ,  egliuo  avrebbero 
il  contento  di  vedere  il  numero  degli  ammalati  aumentarsi 
in  una  proporzione  ognora  crescente.  E  non  si  creda  che 
P  esempio  da  noi  citato  sia  un  fatto  isolato  scelto  ad  arte , 
onde  gettare  il  ridicolo  sui  banchetti  delle  Istituzioni  di  ca¬ 
rità.  INon  passa  una  settimana  che  i  giornali  non  ci  diano 
novelle  prove  dell’  ignoranza  di  coloro  che  sono  alla  di¬ 
rezione  di  siffatti  stabilimenti.  Il  5  aprile  scorso  v’  ebbe  un 
pranzo  anniversario  del  Dispensario  generale  di  Londra 
alla  taverna  dell’Albione.  Era  il  duca  di  Sussex  che  occupava 
la  sedia  d’  onore.  «  Questo  Dispensario  ,  disse  S.  A.  R.  in 
un  discorso  pronunciato  in  quell’ occasione  ,  venne  eretto 
nel  1770,  e  da  quell’  epoca  egli  diede  soccorsi  a  più  di 
170,000  individui,  Ogni  anno  il  numero  de’ malati  s’’  ac¬ 
crebbe  ,  e  noi  ci  possiamo  gloriare  d’  averne  avuto  nel  corso 
di  questo  ,  45o  di  più  dell’  anno  precedente  !  » 

Tuttavolta  ,  sarebbe  ingiusto  il  segnare  tutte  le  istituzioni 
di  carità  di  una  generale  riprovazione.  Ve  n’  ha  molte  i 
cui  vantaggi  non  sono  bilanciati  da  inconvenienti.  E  in  primo 
luogo  ,  vuol  ragione  si  ìaccia  un’  eccezione  a  favore  degli 
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ospizj  ner  i  sordo-muti ,  e  pei  cechi  indigenti.  Il  bene  che 
producono ,  è  senza  alcuna  miscela  di  mali.  Certamente 
ci  guarderemmo  dal  farne  1’  elogio  ,  se  i  soccorsi  che  essi 
danno  agli  sventurati  pei  quali  furono  eretti,  ne  dovessero 
aumentare  il  numero.  Ma  nessuno  individuo  non  si  mariterà 
senza  avere  il  mezzo  di  sovve  ire  alle  spese  della  sua  eco¬ 
nomia  domestica  ,  massime  che  ,  se  ,  per  caso,  avesse  un  fi¬ 
glio  muto  ,  o  cieco,  potrà  ragionevolmente  sperare  di  fario 
entrare  nell’  ospizio  ;  ben  sapendo  egli  ,  che  non  v’  ha  un 
fanciullo  in  dieci  mille  che  si  trovi  nell’  una  o  nell’altra  di 
queste  categorie. 

Per  analoghe  ragioni  eccettueremo  altresì  gli  ospitali  de¬ 
stinati  alla  cura  delle  ferite,  delle  fratture  e  delle  forti  contu¬ 
sioni.  Simili  accidenti  non  si  possono  prevedere,  e  conseguen¬ 
temente  si  può  non  avere  i  mezzi  necessari  per  farsi  cu¬ 
rare  ,  senza  avere  per  questo  mancato  di  prudenza.  Se  le 
ferite  fossero  così  comuni  come  le  febbri,  i  ra  freddori  ec. , 
egli  sarebbe  co’  risparmi  fatti  dagli  operai  sui  loro  salari, 
eh’  elle  dovrebbero  essere  trattate  ,  attesoché  allora  cadreb¬ 
bero  nella  classe  degli  accidenti  inseparabili  dalla  natura 
umana. 

Si  può  concludere  da  tutte  queste  osservazioni ,  che  co¬ 
loro  che  hanno  contribuito  alla  fondazione  degli  Istituti  di 
carità  hanno  quasi  sempre  fatto  maggior  male  che  bene, 
perciocché  ,  in  vece  di  cercare  di  stabilire  un  giusto  equi¬ 
librio  fra  i  consumatori,  e  gli  oggetti  di  consumazione,  hanno 
imprudentemente  favorito  il  progresso  della  popolazione,  e 
incorraggiata  l’ imprevidenza  ,  e  la  prodigalità  delle  classi 
inferiori. 

Regola  generale  ;  non  bisogna  amministrare  soccorsi  gra¬ 
tuiti  ,  che  pei  mali  ,  ed  accideuti  che  1’  umana  prudenza 
non  può  prevedere;  noi  ne  accennammo  alcuni;  gli  altri 
si  presenteranno  da  se  medesimi  alla  mente  di  quelli  fra  i 
nostri  leggitori  che  ci  avranno  ben  compresi.  Ma  é  princi¬ 
palmente  nel  diffondere  i  beneficii  dell’  istruzione  fra  il 
popolo  che  adoprar  si  debbono  coloro  cui  veramente  sta  a 


cuore  di  migliorare  ìa  condizione  de’  loro  simili.  Quando 
il  popolo  possederà  lumi  maggiori  ,  cesserà  di  nuocere  ai 
suoi  propri  interessi,  e  di  compromettere  l’agiatezza  ,  eia 
sicurezza  delle  altre  classi  con  matrimoni  precoci ,  e  pro¬ 
creando  figli ,  il  più  dei  q^ali  rimane  a  peso  della  so¬ 
cietà  (i). 


(i)  Per  meglio  comprendere  le  idee  delV  autore ,  biso¬ 
gnerebbe  aver  letto  V  opera  Malthus  sulla  popolazione , 
di  cui  esse  non  sono  che  un  ottimo  corollario.  Molte  fri¬ 
vole  obbiezioni ,  che  non  si  traiascera  di  proporre  contro 
quest'  articolo,  furono  già  confutate  da  Malthus,  il  quale 
pel  primo  accennò  uno  de’ più  grandi  pericoli  che  minac¬ 
ciali  V  avvenire  delle  società.  Egli  è  leggendo  V  Opera, 
che  abbiamo  indicata  ,  che  si  vedrà  quanto  V  incremento 
della  popolazione  sia  un  segno  ingannevole  della  prospe¬ 
rità  pubblica.  Del  resto  ,  basta  per  convincersene  esami¬ 
nare  la  situazione  dell ’  Irlanda  ,  la  quale  è  forse  il  paese 
pili  povero  idei!  Europa  ,  e  proporzionatamente  forse  il 
piu  popolato  In  Inghilterra  vi  sono  ,  per  termine  medio , 
207  individui  per  ogni  miglio  quadrato  ;  in  Francia  non 
ve  n’ha  che  iH-*  e  in  Irlanda  223.  Gli  abitanti  si  pro¬ 
pagano  in  seno  della  miseria  ,  che  la  loro  moltiplicazione 
ogni  giorno  aumenta.  La  dottrina  di  Malthus  può  servire 
a  spiegare  ciò  che  avviene  attualmente  in  Inghilterra.  Dal 
1792,  la  popolazione  ivi  s’ accrebbe  del  lo  per  100.  in  circa. 
A  malgrado  del  continuo  perfezionamento  dell ’  industria , 
e  dell’agricoltura,  non  pare  che  le  consumazioni  abbiano 
seguitato  la  stessa  progressione  ascendente.  Infatti  ,  si  è 
calcolato  che  gli  accrescimenti  della  popolazione  avrebbero 
dovuto  far  montare  il  consumo  del  residuo  dell’  orzo  che 
ha  servito  alla  preparazione  della  birra  a  trentacinque 
mila  staja ,  ed  esso  non  è  che  di  venticinque  mila .  Il 
consumo  de ’  liquori  soiritosi  rimase  presso  a  poco  fisso . 
L  importazione  del  tè,  e  de’ prodotti  coloniali  è  senza 
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Sperìenze  sulV  inoculazione  del  vaccino  in  diversi  ani¬ 
mali  domestici  ;  del  dott.  A..  Numan  ,  professore  alla 
Scuola  V eterinaria  di  Norvegia. 

T  ? 

I  1  autore  rammenta  ,  come  le  indagini  praticate  in  diversi 
paesi ,  dimostrino  doversi  considerare  il  vaiuolo  vaccino 
qual  malattia  che  sì  svolge  in  tutti  i  luoghi  nei  quali  abbon¬ 
dano  gli  armenti.  In  Olanda  ,  si  osservò  per  la  prima  volta 
il  cow-pox  nel  i8o5  ,  nella  Frisia  occidentale;  e  nel  iSir 
si  scoperse  nell*Over-yssel  e  nel  Zuid-Holland.  -  Nella  Da¬ 
nimarca  s’  impiega  gran  diligenza  per  iscoprire  la  malattia 
e  le  cagioni  che  nascer  la  fanno  ,  ogni  proprietario  di  ar¬ 
menti  essendo,  per  ordine  governativo,  tenuto  di  notificare 
immediatamente  la  comparsa  delle  pustole.  Giusta  una  re¬ 
lazione  del  dott.  de  Braauvv  ,  di  Woerden  ,  il  cow-pox  si 
mostrò  nel  villaggio  di  Geverskamp  ,  presso  quella  città,  in 


dubbio  cresciuta  d’assai  da  qualche  anno ,  ma  non  già  nella 
proporzione  del  4 o  per  ioo  :  dal  che  risulta,  che  sebbene 
ne  entri  di  piu  ne’ suoi  porti ,  l’uno  per  l’altro ,  ciascuno  degli 
abitanti  ,  non  ne  consuma  una  quantità  eguale  a  quella  si 
consumava  prima  del  1791.  In  somma ,  mentre  la  massa  delle 
ricchezze  della  nazione  va  crescendo ,  l’ individua  agiatezza 
ne  soffre  una  diminuzione.  Così ,  quando  una  circostanza 
qualunque  allenta  l’  attività  delle  fabbriche  ,  e  fa  ribas¬ 
sare  il  prezzo  de’  salari  ,  non  avendo  i  bisogni  giornalieri 
permesso  agli  operai  di  fare  de’  risparmi  ,  si  trovano  di 
repente  nell’  impossibilità  di  provvedere  ai  loro  bisogni  , 
ed  a'  quelli  delle  loro  numerose  famiglie  ,  e  invocano  , 
minacciosi ,  i  soccorsi  della  società.  La  Francia  non  è  forse 
sì  lontana  ,  come  si  crede ,  dal  cadere  in  eguale  scia¬ 
gura  Il  prodigioso  inùarimento  de’  viveri  ,  dappoi  uno , 
o  du  anni  ,  può  almeno  far  supporre  che  la  mossa  della 
popolazione  si  è  aumentata  in  una  proporzione  rupi  riore 
a  quella  degli  articoli  di  consumazione.  (  Rey.  Britann  }. 


/ 


lina  giovine  ,  Sa  quale  mugneva  ordinariamente  le  vacche 
e  non  avea  punto  avuto  il  vainolo  naturale  ,  nè  il  vaccino» 
L’  efflorescenza  si  sviluppò  sulle  mani  e  sulle  braccia  ,  e  fu 
preceduta  da  fortissima  febbre  ,  che  durò  fino  alla  termi- 
nazione  dell’  esantema  Le  compagne  di  questa  giovane,  che 
erano  state  vaccinate,  non  ebbero  punto  quella  efflorescenza 
quantunque  mugnessero  elle  pure  le  vacche.  Fino  ad  ora 
1’  innesto  dell’  uomo  con  vaccino  naturale  ha  generalmente 
avuto  buona  riuscita  ;  ciò  non  pertanto,  soggiunge  Fautore* 
egli  non  pare  che  nel  regno  de’  Paesi  Bassi  ,  siasi  adoprata 
gran  premura  di  comunicare  per  innesto  il  vaccino  a  vacche 
sane  ,  e  trasmetterlo  in  seguito  ad  altri  animali.  Eppure 
è  certo,  siccome  per  alcune  osservazioni  risulta ,  che  la  co¬ 
municazione  del  vaccino  al  bestiame  in  istato  di  piena  sa¬ 
lute  ,  potria  tornare  di  qualche  utilità  Collo  scopo  di  co¬ 
noscere  questi  effetti  ,  il  sig.  Numan  ha  intanto  intrapreso 
le  seguenti  sperienze  : 

Innesto  del  vaccino  in  una  vacca  sana.  -  Innestando  una 
vacca  con  vaccino  tolto  dalle  pustole  di  un  bambino  vacci¬ 
nato  ,  o  da  un’  altra  vacca  che  abbia  il  cow-pox  ,  facendo 
quattro  punture  a  ciascun  capezzolo ,  ne  risultano  ,  nel 
luogo  dell’  innesto  ,  dei  bottoni  di  vaccino  ,  che  cominciano 
dall’  infiammazione  delle  singole  punture;  nel  terzo  o  quarto 
giorno,  e  talvolta  piu  tardi,  le  pustole  preudono  incre¬ 
mento  e  vanno  crescendo  fino  all’  ottavo  o  nono  ,  nei  quali 
avendo  raggiunta  F  intera  loro  grossezza  ,  si  trovano  ri¬ 
piene  di  materia  atta  a  trasmettere  il  cow-pox.  Il  vaccino 
inoculato  acquista  sovente  la  lunghezza  di  quattro  o  cin¬ 
que  linee  giusta  la  direzione  delle  ferite  ;  in  qualche  caso 
però  le  pustole  sono  più  picciole.  In  generale^  tutte  ritengono 
la  forma  rotonda,  fino  a  che  vengano  aperte,  e  allora  restano 
oblunghe  o  angolari,  segnatamente  quando  s’impieghi  la 
lancetta  per  estrarne  la  materia.  In  seguito  si  diseccano,  e 
ricuopronsi  di  una  crosta  di  color  bruno  carico,  che  diviene 
sempre  più  scuro  ,  e  sempre  più  si  restringe  ,  fino  ai  di¬ 
ciottesimo  o  ventesimo  giorno  ,  in  cui  ella  si  stacca  e  cade.. 
Annali.  Voi.  AL, 


In  alcune  vacche  soltanto  le  pustole  sono  circondate  dii  un 
areola  rossa  ,  la  quale,  del  resto,  non  si  lascia  mai  sì  ben  di-» 
stinguere  come  nella  specie  umana;  il  che,  fino  a  un  certo 
punto,  può  dipendere  dal  variare  il  colore  tra  il  capezzolo  e 
il  luogo  di  ciascuna  pustola.  Nelle  vacche  che  hanno  capezzoli 
neri ,  quel  color  rossiccio  che  accompagna  la  flogosi ,  è  pochis¬ 
simo  sensibile,  anzi  soventi  non  lo  è  nè  punto,  nè  poco.  Finora 
non  si  è  mai  veduto  comparire  efflorescenza  sul  corpo,  nè  in¬ 
torno  alle  punture  fatte  ai  capezzoli.  L’unica  indisposizione  os¬ 
servatasi  nell’  animale,  consiste  in  un  poco  di  calore  alle  orec¬ 
chie  e  alla  corna  ,  con  una  leggiera  frequenza  nella  circola¬ 
zione.  L’appetito  e  la  ruminazione  non  vengono  punto  alte¬ 
rati  L’ inoculazione  riesce  altresì  sulle  tettole,  ma  le  pustole 
son  più  picciole  che  sui  capezzoli;  elle  sono  istessamente  ac¬ 
compagnate  da  una  picciolissima  areola  infiammatoria.  L’età 
della  vacca  non  serve  di  ostacolo  al  loro  sviluppamento. 

Innesto  del  vaccino  nel  toro.  Lo  scarso  numero  di  ma¬ 
schi  che  ,  a  paragone  di  femmine  ,  s’  interteng-ono  nelle 
mandre  ,  è  probabilmente  cagione  per  cui  nel  toro  non 
s’ incontri  cow-pox  naturale  ,  quando  questo  regna  tra  le 
mandre.  Donde  procede  egli  mai  che  questo  animale  non 
vi  vada  soggetto  come  la  vacca  ?  Mandigli  e  Hofacker  non 
consentono  a  Bergman  che  si  possa  comunicare  il  cow~ 
pox  al  toro  e  al  bue.  Viborg  ha  con  pieno  successo  ino¬ 
culato  il  vaccino  al  bnlfalo  ,  e  Sacco  assicura  che  il  torello 
contrae  questa  malattia  per  innesto  ,  dicendo  essersi  spesso 
servito  di  questo  mezzo  per  procacciarsi  materia  fresca  ; 
anzi  ,  il  dottor  Sacco  pretende  ,  che  il  toro  perda  questa 
attitudine  col  crescere  negli  anni  ,  se  non  che  non  ci  ha 
detto  in  qual  regione  del  corpo  facesse  egli  questa  singolare 
sperienza.  Una  inoculazione  fatta  dal  dott.  Numan  in  questo 
animale  sullo  scroto,  riuscì  benissimo,  e  diede  pustole  somi- 
glievoli  a  quelle  che  si  ottengono  sulla  vacca.  Inoculata  la 
materia  ,  nel  decimo  giorno  ,  in  un  bambino  ,  non  nacque 
egli  è  vero  alcuna  pustola  ,  ma  non  ne  nacquero  neppure 
ali’  altro  braccio ,  su  cui  si  avea  innestato  materia  vaccina,. 


fi  perchè  1’  autore  ha  conchiuso  che  ambedue  gli  innesti 
non  aveano  fatto  presa.  Infatti,  vaccinato  lo  stesso  bambino 
sette  giorni  dopo  questo  sperimento  ,  con  vaccino  df  vacca, 

'  ebbe  egli  un’  eruzione  vaccina  perfetta.  La  materia  tolta 
dal  toro  ,  inoculata  nei  capezzoli  di  alcune  vacche  ,  ha  pro¬ 
dotto  delle  pustole  regolari ,  le  quali  sommistrarono  mate¬ 
ria  per  praticare  con  ottimo  risultato  altre  vaccinazioni. 

Innesto  del  vaccino  nel  cavallo.  -  Tutti  sanno,  che  al- 
1’  epoca  della  scoperta  del  vaccino  ,  molti  medici  riguarda¬ 
rono  il  cow-pox  come  analogo  alla  malattia  dagli  Inglesi  detta 
grease  ,  dai  Francesi  eaux  des  jamhes ,  dagli  Italiani  già- 
vardo  ,  dai  Tedeschi  mauke ,  e  finalmente  dagli  Olandesi 
mok.  Comunque  questa  opinione  abbia  molti  argomenti  a 
suo  favore  ,  certo  egli  è  ,  che  le  vacche  prendono  spesso  ii 
vainolo  vaccino  nei  pascoli,  senza  che  i  cavalli  patiscano 
della  menzionata  malattia  ;  il  che  proverebbe,  doversi  il  va- 
juolo  riguardare  qual  malattia  particolare  delle  vacche  ,  e 
proveniente  unicamente  da  una  causa  interna.  Tuttavolta  , 
non  si  saprebbe  dubitare  che  il  mok  non  abbia  analogia  col 
cow-pox ;  perciocché,  giusta  le  sperienze  di  V'iborg  ,  si  sono 
vedute  vacche  inoculate  con  questa  materia  ,  presentare  non 
solamente  pustule  nel  luogo  dell’  innesto  ,  ma  altresì  intorno 
alle  punture.  Essendosi  fatte  sperienze  inverse  ,  sopra  ca¬ 
valli  e  giumente  di  diversa  età,  con  vaccino  inoculato  tanto 
all’  articolazione  della  gamba  ,  quanto  al  metatarso  (  che 
sono  le  parti  più  convenevoli  per  questa  operazione,  percioc- 
ciocché  egli  è  in  questi  luoghi  che  fa  la  prima  comparsa 
il  mok  naturale  )  queste  sperienze  ,  hanno  fessamente  dato 
pustole  pressoché  simili  a  quelle  della  vacca.  -  I  cavalli  non 
risentono  altro  effetto  dall’  inoculazione,  che  una  leggiera  in^ 
fiammazione  intorno  alla  ferita  ,  e  ciò  che  v’ha  di  singolare 
si  e  ,  che  i  cavalli  inoculati  una  volta  ,  non  si  sono  potuti 
innestare  la  seconda  ;  il  che  ci  permetterebbe  di  conchiu¬ 
dere,  essere  questi  animali  soggetti  una  sola  volta  alla  ma¬ 
lattia  di  cui  si  tratta. 

Innesto  del  vaccino  nell  asino.  —  Quantunque  1’  asin& 


mulo  soggiacciano  ai  mok  come  il  cavallo  non  caivva  al 
tuttavolia  esempio  che  questa  infermila  abbia  dato  origine 
al  cow-pox  nel  bestiame,  o  nell’  uomo.  Molti  innesti  prati- 
et,i  con  pus  vaccino  in  questi  animali,  e  specialmente  nelle 
isine  ,  hanno  dato  pustole  pregne  di  materia  che  si  sono 
coperte  di  una  crosta  nera.  L’  epiderme  dell’  asino  essendo 
più  sottile  di  quella  del  cavallo,  sembra  più  suscettiva  dei- 
r  influenza  del  vaccino,  e  le  pustole  che  ne  risultano,  con¬ 
tengono  un  pus  ,  che  innestato  nella  vacca  ,  produce  pu¬ 
stole  più  numerose  di  quelle  che  si  otterrebbero  col  vero 
vaccino,  e  che  si  lasciano  facilmente  trasmettere  al  cavallo 
e  agli  animali  della  stessa  specie. -Si  è  trovato  che  la  mate¬ 
ria  vaccino-equina,  e  vaccino-asinina  non  produceva  sull’ uomo 
un  effetto  sì  certo,  come  quella  del  vaccino  ordinario,  anzi 
ben  sovente  ella  non  faceva  presa  del  tutto.  Si  parla  non¬ 
dimeno  di  un  bambino  ,  il  quale  essendo  stato  innestato 
con  crosta  di  vaccino-equino  ,  tolta  da  un  cavallo  attaccato 
dal  mok  ,  non  solamente  ebbe  un  vaccino  vero  analogo  a 
quello  che  risul  a  dal  vaccino  ordinario  ,  ma  la  maleria  con¬ 
tenuta  nelle  pustole  ha  servito  a  trasmetterlo  a  gran  nu¬ 
mero  di  altri  fanciulli.  *  ' 

Innesto  del  vaccino  nel  cammello. — Un  cammello  (  Ca- 
melils  dromedarius )  innestato  nella  coscia  sinistra  con  ma¬ 
teria  tolta  dal  braccio  di  un  fanciullo,  e  quindi  nella  coscia 
destra  con  pus  estratto  dalle  pustole  di  un  asina  ,  ebbe  pu¬ 
stole  perfettamente  caratterizzate.  Quelle  del  lato  destro  sì 
svilupparono  bensì  più  diffìcilmente,  ma  pervennero  tuttavia  al 
loro  pieno  sviluppo  ;  nel  nono  giorno  erano  affatto  formate. 
Innestata  una  vacca  colla  materia  risultante  da  ciascuna 
sperienza  ,  quella  soltanto  proveniente  dall’  asina  fece  pre¬ 
sa  ,  e  produsse  sul  capezzolo  due  pustole,  le  quali  sembra¬ 
rono  tutta  volta  meno  sviluppate  di  quelle  che  si  sarebbero 
ottenute  dall’  inoculazione  del  pus  di  cavallo  ,  o  di  asino  ; 
ciò  non  pertanto  servirono  a  innestare  con  buon  esito  una 
capra. 

Innesto  del  vaccino  nella  capra.  —  Questa  sperienza,  già 


fatta  con  successo  d.»l  dott.  Valentin  ,  venne  ripetuta  dal 
dott.  Ninnati  sul  capezzolo  destro  e  sul  ventre,  con  mate¬ 
ria  estratta  dal  cammello  ,  quindi  sul  capezzolo  sinistro  e 
sul  ventre  ,  con  materia  tolta  da  un’  asina.  Egli  ha  notato 
che  tutte  le  punture  fatte  sul  ventre  dal  lato  sinistro  ave¬ 
vano  indistintamente  riuscito,  se  non  che  quelle  del  capez¬ 
zolo  erano  state  più  tardive  :  il  cappezzolo  destro  sola¬ 
mente  era  coperto  da  alcune  pustole  ,  il  sinistro  non 
ne  avea  che  una  sola.  Un  fanciullo  di  tre  anni  ,  inoculato 
nel  braccio  sinistro  con  pus  estratto  dalle  parti  destre  , 
indi  al  braccio  destro  con  pus  tolto  dalle  sinistre  ,  non 
offriva  ancora  al  nono  giorno  prove  soddisfacevoli  della 
buona  riuscita  degli  innesti  :  ciò  non  di  meno  ,  rinno¬ 
vatasi  i’  operazione  con  vaccino  ottenuto  dalia  stessa  ma¬ 
niera  ,  diede  ella  buon  risultato  ,  e  al  settimo  giorno  ,  dalla 
seconda  inoculazione  ,  le  pustole  delle  due  epoche  erano 
perfettamente  sviluppate.  Da  ciò  si  può  vaiutare  1  in- 
fluenzfa  che  può  esercitare  una  seconda  inoculazione. 

Innesto  del  vaccino  nella  pecora.  —  Questo  sperimento 
fu  più  volte  tentato  a  fine  di  preservare  le  pecore  dal  va¬ 
juolo  cui  sono  soggette  ,  e  che  spesso  mena  tra  esse  strage 
grandissima.  Però,  la  vaccinazione  delle  pecore  ,  egli  pare 
non  abbia  avuto  il  merito  di  guarantirle  dal  vajuolo  pecorino; 
perciocché  ,  sovente  accade  eh’  elle  lo  prendano  una  secon¬ 
da  volta.  Da  ciò  risulta  non  avervi  ragione  per  preferite  in 
questo  animale  ì’  inoculazione  del  vaccino  all  innesto  del 
virus  del  vajuolo  pecorino.  In  generale  ,  si  è  notato  essere 
le  pecore  meno  sensibili  al  vaccino  ,  delle  capre  ;  tentata 
questa  sperienza  sopra  otto  pecore ,  due  solamente  eb¬ 
bero  pustole  minutissime  ,  le  quali  s’  impicciolirono  viep¬ 
più  verso  il  nono  giorno  ,  e  si  essiccarono  alP  undecitno  , 
coprendosi  di  crosta.  Innestata  la  materia  di  queste  pustole 
in  una  vacca  e  in  un  fanciullo  ,  l’operazione  non  ebbe  ef¬ 
fetto  alcuno  ;  nè  avvi  esempio  ,  che  la  y  acci  nazione  delle 
pecore  abbia  procacciato  pustole  capaci  di  trasmettere  1» 
malattia  all’  uomo  e  alla  vacca. 


Innesto  del  vaccino  nel  porco  —  Quantunque  la  vaccina¬ 
zione  di  questo  animale  si  mostri  sotto  sembianze  di  volere 
riuscire,  edafon  è  tuttavolta  di  nessuna  importanza  peli’  uo¬ 
mo  ,  stantechè  là  materia  delle  pustole  formatasi  nel  por¬ 
co  ,  non  esercita  alcuna  azione  su  di  questo.  Vaccinata  una 
troja  di  nove  settimane,  con  tre  punture  fatte  al  lato  destro 
del  ventre  ,  e  alla  superficie  interna  della  coscia  sinistra  , 
nacquero  sui  punti  dell’  innesto  delle  pustole  rossiccie  ,  la 
cui  materia  inoculata  in  un  fanciullo  e  in  un  cavallo  non 
diede  alcun  risultato. 

Innesto  del  vaccino  nella  scimmia.  — -  Con  tre  punture 
sotto  il  ventre  e  alla  superficie  esterna  della  coscia  ,  il 
dott.  Numan  inoculò  con  ordinario  vaccino  una  scimmia 
femmina  (  Papio  Nemestrinus  ,  Cuvier  ).  Al  terzo  giorno, 
nacquero  delle  pustole,  le  quali  parevano  contenere  una  ma¬ 
teria  bianca  e  purolenta.  Diminuirono  nel  settimo  ,  e  si 
essiccarono  insensibilmente.  Inoculata  la  materia  in  ambe¬ 
due  le  braccia  di  un  bambino,  questi  ebbe  all’  ottavo  giorno 
e  solamente  al  braccio  destro  ,  delle  pustole  di  bellissimo 
aspetto. 

Innesto  del  vaccino  nel  cane.  —  Si  avea  creduto  da  al¬ 
cuni  medici  di  poter  preservare  colla  vaccinazione  i  cavalli 
dal  ciumorre ,  e  i  cani  dalla  rabbia.  Il  dott.  Sacco  ha  fatio 
questa  operazione  sopra  ben  oltre  23o  cani  ,  ed  assicura 
con  esito  sì  fortunato  ,  che  un  solo  divenne  rabbioso  e  mo¬ 
rì.  Il  dott.  Numan  avendo  vaccinato  nove  cani  di  età  e 
razza  diversi  ,  in  varie  parti  del  corpo  ,  sopra  due  solamen¬ 
te  notò  pustolette  imperfette.  Inoculatane  la  materia  in  una 
vacca  ,  quantunque  sembrasse  in  sulle  prime  voler  riuscire, 
al  settimo  giorno  tutti  i  sintomi  erano  scomparsi.  Il  profes™ 
sor  G.  B.  Gohier ,  della  scuola  di  veterinaria  di  Lione, 
avea  già  dimostrato  la  poca  attitudine  del  cane  a  contrar¬ 
re  il  cow-pox  ,  perciocché  sopra  ottantasei  cani,  di  due  a 
sei  mesi  ,  da  esso  lui  vaccinati  in  diversi  modi  ,  uno  solo 
ebbe  un’  unica  pustola  che  avea  qualche  analogia  con  quel¬ 
le  che  si  formano  nell’  uomo ,  e  non  pertanto  ,  questo  cane 
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ebbe  la  rabbia  sei  settimane  dopo.  Tuttavia  ^qualche  tempo 
appresso,  la  vaccinazione  in  un  cane  di  alcuni  giorni  di  età, 
ebbe  per  risultato  tre  pustole  ,  le  quali  all’  undecimo  gior¬ 
no  erano  affatto  scomparse  ;  e  questo  animale  non  diven¬ 
ne  rabbioso  ,  mentre  arrabbiati  divennero  due  altri  cagno¬ 
lini  della  stessa  età  ,  vaccinati  contemporaneamente  con 
quello. 

Innesto  del  coniglio.  —  Il  dott.  Numan  crede  questo 
animale  insensibile  al  vajuolo  vaccino  :  egli  ne  ha  vaccinati 
quattro  ,  in  diverse  parti  del  corpo ,  senza  alcun  risultato. 
(  Bulletin  univers.  des  scienc.  nie'd.  Juillet ,  1826.  ) 

Proposta  di  un  metodo  d ’  inoculare  il  vajuolo  tendente 
a  privare  questo  contagio  di  ogni  pericolo  e  serbargli 
tutta  la  forza  di  prevenire  una  seconda  infezione  ;  Let¬ 
tera  di  R.  Ferguson  ,  M.  D.  ecc.  a  sir  Enrico  Halford  , 
Bar.  ecc.  Londra,  giugno,  1825.  —  Il  metodo  di  cui  inten¬ 
de  parlare  il  dott.  Ferguson  consiste  nelPingenerare  artifi¬ 
cialmente  il  vajuolo  modificato  colla  inoculazione  quasi  con¬ 
temporanea  dei  due  contagi  vajuolosi.  Questa  proposta  non 
è  interamente  nuova.  INel  1799,  il  dott.  W oodville  ,  *  nel 
piccolo  spedale  de'  vajuolosi ,  inoculò  5io  individui,  e, 
a  sua  gran  meraviglia  ,  vidde  nel  più  di  essi  sbucciare  una 
generale  efflorescenza  di  pustole  vaiolo-formi  ,  invece  di 
pustole  vaccine.  Il  dott.  Jenner ,  ragguagliato  di  questo  av¬ 
venimento  ,  emise  1’  opinione  che  la  materia  vaccina  dovea 
essere  stata  vajolata  dall’  atmosfera  dell’ospedale.  Infatti, 
non  si  può  dubitare  ,  che  quella  efflorescenza  non  fosse  va¬ 
juolo  modificato.  11  dott.  JV oodville  avendo  innestato  28 
persone  con  una  miscela  di  pus  vajuoloso  e  vaccino  ,  vidde 
in  una  metà  svolgersi  il  vajuolo  umano  ,  e  nell’  altra  metà 
il  vaccino  ,  «  ma  ninno  ebbe  gran  numero  di  pustole  ,  ne 
grande  indisposizione  di  corpo.  »  Egli  pare  altresì  ,  soggiun¬ 
ge  W oodville  ,  che  innestando  nel  braccio  di  un  individuo 
le  due  materie,  anco  alla  distanza  di  un  pollice  1’  una  dal¬ 
li’  altra  ,  sì  che  al  nono  giorno  le  due  distinte  affezioni  lo¬ 
cali  arrivino  a  toccarsi  reciprocamente  ,  si  può  tuttavia, 
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€on  materia  tolta  dalla  pustola  vaccina  *  innestare  in  altri 
il  vaccino  vero.  »  — Quattro,  pertanto,  sono  i  modi  di  gene¬ 
rare  il  vajuolo  modificato  :  i.°  Inoculando  i  due  contagi  , 
jna  in  siti  diversi;  2°  Esponendo  V  individuo  a  un’atmo¬ 
sfera  vaj noiosa  e  sommettendolo  poscia  alla  vaccinazione  ; 
5°  Innestando  il  pus  del  vajuolo  modificato;  e  Me¬ 
scendo  i  due  contagi  insieme  ,  e  quindi  inoculandone  il 
mescuglio.  Secondo  il  dott.  Ferguson  ,  preferibile  a  tutti  è 
il  primo  metodo  ;  il  secondo  va  soggetto  a  molte  obbiezio¬ 
ni  ;  il  terzo  è  pericoloso  ,  e  il  quarto  di  esito  incertissimo. 
Le  conclusioni  $el  dott.  Willa.fi  intorno  all’  innesto  si¬ 
multaneo  del  pus  vacuoloso  e  vaccino,  sono:  «  i.  Che 
quando  un  individuo  venga  quasi  contemporaneamente  ino¬ 
culato  con  materia  vaccina  e  vajolosa  ,  ambidue  gli  innesti 
fiatino  effetto  ;  la  pustola  vaccina  arrivando  all’  acme  nel 
solito  ninnerò  di  giorni  ,  e  la  maturità  della  pustola  va¬ 
iolosa  venendo  accompagnata  da  efflorescenza  vajuolosa 
alta  cute.  2  °  Che  questi  effetti  hanno  luogo,  con  oca  va¬ 
riazione  ,  in  tutti  i  casi  nei  quali  1’  intervallo  tra  le  due 
inoculazioni  non  ecceda  una  settimana-,  ma  3.  Che  quan¬ 
ta  materia  vajuolosa  venga  innestata  nel  nono  giorno  do¬ 
po  la  vaccinazione  ,  quella  non  esercita  alcuna  azione,  n 
(  Wi/lan,  on  Vaccine  inoculation  ,  p.  i.J 

Dagli  sperimenti  del  dott.  Woodville  risulta  che  il  va¬ 
juolo  modificato  ,  offre  altrettanta  sicurezza  centra  i  futuri 
assalimenti  del  vajuolo  ,  quanta  ne  offre  lo  stesso  vajuolo 
naturale,  o  inoculato.  E  il  dott.  Willan  conchiude  :  «che 
il  virus  vajoloso  e  vaccino  inoculati  contemporaneamente 
(  non  misti  insieme  )  servono  reciprocamente  di  freno  alla 
respettiva  loro  azione  sul  corpo  ,  e  alterano  un  tantino  la 
forma  delle  pustole  e  delle  bolle  ,  senza  indurre  alcuna  mu-< 
tazione  nelle  qualità  del  fluido  che  contengono.  «  Egli  os¬ 
serva  inoltre  ,  che  gli  individui  nei  quali  sono  comparse  ef¬ 
florescenze  di  questa  natura  «  sono  guarantiti  come  fos¬ 
sero  stati  assoggettati  all’  innesto  del  vajuolo  naturale.  » 
Prevedendo  il  dott.  Ferguson  ,  che  taluno  potrebbe  fare 
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qualche  obbiezione  al  suo  progetto  ,  ha  stimato  prezzo  del- 
1’  opera  il  proporne  anticipatamente  la  risposta.  «  Mi  si  po¬ 
trà  dimandare,  die’ egli,  se  il  vajuolo  che  succede  alla 
vaccinazione  è  una  malattia  sì  mite  ,  perchè  non  ci  accori- 
tenteremo  di  aver  confortato  1’  individuo  del  pieno  benefi¬ 
cio  della  vaccinazione  ,  e  vorremo  eziandio  preservarlo  in 
modo  assoluto  da  qualunque  malattia  vajuolosa  ?  Non  con¬ 
venite  voi  medesimo,  che  questa  infermità  sarebbe  mite? 
« —  A  questo  io  rispondo,  che  ,  sebbene  il  vajuolo  in  se¬ 
guito  della  vaccinazione  sia  generalmente  di  natura  assai  be¬ 
nigna  ,  esso  può  tuttavolta  riuscir  grave  ,  se  non  al  grado 
di  uccìdere  ,  a  un  grado  almeno  sufficente  da  di  forma  re  il 
corpo^  Anzi  ,  se  la  materia  vaccina  avesse  cessato  di  ope¬ 
raie  sull’  organismo  ,  esso  potrebbe  riuscire  non  modifica¬ 
to  :  vale  a  dire  ,  1’  individuo  potrebbe  correre  gli  stessi  pe¬ 
ricoli  ,  che  a  lui  sovvrasterebbero  dal  pigliare  il  vajuolo 
naturalmente.  Al  contrario  ,  i  vantaggi  dell’  inoculare  il 
vajuolo  naturale  emergono  chiaramente  dal  considerare 
i.v  essere  fatto  indubitabile  ,  che  l’innesto  rende  benigno 
il  vajuolo,  e  2  v  essere  ugualmente  fatto  indubitabile,  che 
esso  vajuolo  è  reso  mite  eziandio  dal  vaccino.  Producendo 
adunque  un  vajuolo  mite  mercè  l’innesto,  e  mitigando  questo 
vajuoio  mite  colla  susseguente  vaccinazione,  si  ottiene  1’  ef¬ 
fetto  di  procurare  una  malattia  che  offre  altrettanta  sicurezza  , 
quanta  ne  promette  il  vajuolo  naturale,  e  che  è  altrettanto 
mite  ,  quanto  e  mite  il  vajuolo  volante,  w  Però  ,  il  signor 
Ferguson  egli  pare  non  abbia  sufficentemente  valutata  P  al¬ 
tra  obbiezione,  vale  a  dire,  che  col  suo  procedimento  si 
verrebbe  a  moltiplicare  le  sorgenti  del  contagio.  Dire  che 
la  mancanza  di  leggi  coattive  intorno  alla  pratica  della 
vaccinazione  ,  manterrà  sempre  il  vajuolo  in  Inghilterra  . 
non  toglie  che  1’  esecuzione  del  suo  progetto  non  debba  ac¬ 
crescere  le  fonti  del  contagio  ,  e  quindi  facilitarne  la  pro¬ 
pagazione. 

Sperienze  intorno  alla  rivaccinazione  ;  di  Guglielmo 
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Donaldson.  —  L’  autore  comincia  dal  dire  ,  che  in  un 
epidemia  di  vajuolo  surta  pochi  anni  indietro  a  Stonehaven 
e  contorni  ,  ha  veduto  più  vaccinati  esser  colti  dal  morbo 
dominante  ,  ma  sempre  sotto  forma  modificata.  Avendo 
voluto  sperimentare  gli  effetti  di  una  seconda  vaccinazione» 
osservò  «  nascere  quasi  sempre  una  pustola  ,  notevolmen¬ 
te  diversa  in  diverse  persone  ,  dachè  in  aleune  accostavasi 
più  che  in  altre  al  carattere  della  vera  pustola  vaccina. 
Però  ,  in  tutti  ebbe  per  effetto  di  preservarli  eziandio  dal 
vajuolo  modificato.  Neppur  uno  di  quelli  cui  innestai  la 
seconda  volta  il  vaccino,  pigliò ,  durante  quell’  epidemia^  il 
vajuolo  naturale,  ne  lo  prese  dappoi  Sono  intimamente  per¬ 
suaso  ,  che  la  rivaccinazione,  sommettendo  l’organismo  alla 
piena  influenza  del  vaccino  ,  valga  ,  in  ogni  caso,  a  preser¬ 
vare  1’  individuo  dal  vajuolo  naturale.  Il  tempo  sarà  giu¬ 
dice  intorno  alla  durata  di  questo  effetto.  Ciò  che  posso 
assicurare  si  è  ,  che  ho  fatto  lo  sperimento  sopra  gran  nu¬ 
mero  di  persone  ,  e  che  in  tutte  ha  pienamente  corrispo¬ 
sto  »  (  The  Edinburgh  Journal  of  Medicai  Science, 

N .  ni,  1 826.  ) 

Ragguaglio  del  vajuolo  epidemico  che  ha  regnato  in 
Londra  negli  anni  182Ì  e  1825  :  di  G  Gregory  ,  medico 
dell7  ospedale  destinato  ai  vajuolanti  e  alla  vaccinazione . 
— *  Il  vajuolo  naturale  ha  dominato  in  Londra  per  tuLto 
l’anno  1825  :  e  non  fu  che  verso  il  dicembre  che  comin¬ 
ciò  a  declinare.  Ch’  esso  regnasse  sotto  forma  epidemica  , 
si  raccoglie  dai  documenti  divulgati  dai  medici  e  dai  ma¬ 
gistrati.  Le  accettazioni  nell’  ospedale  dei  vacuolosi  ,  hanno 
in  detto  anno  sorpassato  quelle  di  tutti  gli  anni  posteriori 
al  1796  ;  nel  qual  anno  questa  infermità  si  sparse  sì  gene¬ 
ralmente  in  Londra  ,  e  con  tanta  pernicie  ,  che  i  registri 
mortuari  segnarono  3,549  morti  di  vajuolo  ,  numero  che 
sarebbe  il  più  ragguardevole  dappoi  il  1592  ,  (  nel  qual 
anno  si  cominciò  a  tenere  i  registri  de’  morti  )  se  non 
s’incontrasse  il  1765,  in  cui  di  vajuolo  morirono  ben 
5,582  persone. 
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Nella  seconda  metà  dell’  ultimo  secolo  ,  in  due  sole  oc¬ 
casioni  (  cioè  nel  1777  ,  nel  quale  morirono  di  vajuolo 
2767  individui,  e  nel  1781  ,  incui  ne  succumbettero  55oo  ) 
il  numero  degli  infermi  ha  nello  spedale  de’  vajuolosi  sor¬ 
passato  le  accettazioni  del  1825.  Ritenendo  che  il  numero 
de’  vajuolosi  nell  ospedale  esprima  il  grado  di  dilatamento 
dell1  epidemia  in  Londra  ,  si  può  ,  soggiunge  il  dottor 
Gregory,  conchiudere,  che  nel  1825  quest’ epidemia  si  è 
dilatata  pressoché  nella  stessa  misura  che  nelle  tre  più 
gravi  epidemie  del  secolo  precedente.  Ciò  non  di  meno , 
paragonando  il  grado  relativo  di  mortalità  ,  ci  è  permesso 
di  ragionevolmente  supporre,  che  se  il  vaccino  non  avesse 
contribuito  a  diminuire  la  mortalità  ,  il  numero  degli  indi¬ 
vidui  che  avrebbero  succumbuto  al  vajuolo  nel  1825  ,  sa¬ 
rebbe  montato  almeno  a  4,000  ,  avuto  riguardo  all’  ampli¬ 
ficazione  della  città  ;  ora ,  il  numero  de’  morti  non  è  stato 
realmente  che  di  1299  (0  >  numero  per  verità  enorme, 
a  paragone  del  1824.  ,  nel  quale  morirono  di  vajuolo  72 5 
persone  ,  e  qui  pure  molto  meno  di  quelle  sarebbero  pe¬ 
rite  senza  il  sussidio  della  vaccinazione. 

Nel  1825  entrarono  nello  spedale  de’  vajolosi  4iQ  indivi¬ 
dui  ;  in  263  ,  che  non  erano  stati  nè  vaccinati  ,  nè  inocu¬ 
lati  ,  la  malattia  si  presentò  sotto  la  forma  ordinaria;  e 
ne  morirono  107.  Due,  che  erano  stati  inoculati,  ebbero  li 
vajuolo  per  la  seconda  volta  ,  ed  uno  morì.  11  vajuolo  pur 


(1)  Nelle  tavole  mortuarie  di  Londra,  non  sono  regi¬ 
strati  che  1  morti  delle  parrocchie  episcopali  ,  per  cui  im¬ 
porta  crescerne  almeno  del  terzo  il  numero  ,  per  arguire 
il  numero  approssimativo  di  quelli  che  sotto  esse  paroc- 
chie  muo j 0110.  Ora,  montando  a  1299  i  morti  di  vajuolo , 
si  può  con  sicurezza  ammettere  che  a  questa  malattia  suc¬ 
cumbettero  ben  oltre  2700  persone , 


ebbero  147  ,  precedentemente  vaccinali  ,  e  ne  perirono  do¬ 
dici.  Il  grado  di  mortalità  negli  individui  non  vaccinati  o 
non  inoculati  essendo  stato  maggiore  del  solito  (  4.0  per  100) 
si  ha  in  ciò  una  prova  evidente  di  quanto  grave  fosse  il  ca¬ 
rattere  dell’  epidemia.  La  maggiore  mortalità  ebbe  luogo  nei 
mesi  di  luglio  e  agosto. 

Sopra  le  cento  quarantasette  persone  che  pigliarono  il 
vajuolo  in  seguito  di  una  vaccinazione  reale  o  presunta  , 
cento  venti  tre  ebbero  il  vajuolo  modificato  e  venticinque 
il  vajuolo  naturale  ordinario. 

Quantunque  queste  sperienze  possano  contribuire  a  ribas¬ 
sare  d’alquanto  il  valore  che  si  avea  assegnato  alla  vacci- 
cinazione  ,  sarebbe  però  ingiusto  e  pericoloso  il  rigettarle 
per  ciò  solo  che  non  corrispondono  all’  idea  esagerata  che 
ci  avevamo  fatta  della  virtù  del  vaccino.  Al  contrario , 
P  esame  di  questi  risultati  ci  conduce  alle  seguenti  impor¬ 
tantissime  osservazioni  : 

f.°  Sopra  147  individui  vaccinati  che  ebbero  il  vajuolo  , 
questa  infermità  nel  maggior  numero  si  offerse  sotto  una 
forma  affatto  benigna  ,  e  immune  da  qualunque  specie  e 
grado  di  pericolo.  i.°  Giova  notare  non  essere  sempre  cosa  fa¬ 
cile  T  accertarsi  che  P  individuo  sia  stato  realmente  vacci¬ 
nato.  Talvolta  manca  la  cicatrice  caratteristica  della  sofferta 
vaccinazione,  sì  che  quando  non  vedovasi  siffatta  cicatrice,  il 
doti.  Gregory  teneva  tuttavia  per  vaccinato  l’ individuo,  se 
questi  lo  assicurava  che  vi  si  era  realmente  assoggettato  , 
qualunque  fosse  la  distanza  dalla  operazione.  5.°  H  vainolo 
nel  182,0  fu  gravissimo  io  tutti  quelli  che  non  erano  stati 
premuniti  nè  dal  vajuolo  ,  ne  dal  vaccino  ;  il  perche  noti 
h  irragionevole  attribuire  la  ricaduta  di  alcuni  alla  mali 
gnità  dell’  epidemia  ;  il  dott.  Gregory  portando  opinione  , 
essere  ìf  vaccino  sufficiente  a  preservare  dal  vaiuolo ,  quando 
questa  malattia  non  presenti  che  il  grado  ordinario  di  vi¬ 
rulenza.  4-'  Finalmente,  un  argomento  a  tavore  citila  vac¬ 
cinazione  ,  è  ,  a  senso  dell’  autore  ,  il  numero  crescente  ae? 


t 


0f)3 

Vaccinati  dall7  epoca  di  questa  Scoperta  ;  la  quale  crescente 
progressione  numerica  di  vaccinati  esprime  la  crescente  con¬ 
fidenza  che  il  pubblico  è  andato  riponendo  in  questa  ope¬ 
razione  :  e  in  cose  siffatte,  il  pubblico  è  il  giudice  migliore. 
Oltre  di  ciò  ,  innumerevoli  furono  gli  esempi  di  individui 
vaccinati  ,  i  quali  ,  ad  onta  della  somma  malignità  dell1  epi¬ 
demia  ,  trattarono  impnnemente  co1  vacuolosi.  Pochi  casi 
cout  rari  ,  non  possono  distruggere  mille  fatti  positivi  favo¬ 
revoli  (  The  London  Medicai  and  Phjsical  Iournal.  Fe- 
bruar  ,  1826). 

Osservazioni  su  le  cagioni  che  mantengono  il  vajuolo , 
e  sui  mezzi  di  prevenire  la  diffusione  di  questa  malattia ; 
di  Albssandro  Monro  ,  professore  di  notomia  e  chirur^ 
già  nelV  Università  di  Edimburgo  ,  ecc.  ecc.  —  Tutti  san¬ 
no  ,  che  in  Inghilterra  niuna  legge  obbliga  il  cittadino  alla 
vaccinazione,  nè  alcun  mezzo  indiretto  neppure  ve  lo  invita. 
Sotto  lo  specioso  titolo  di  non  recare  offesa  alla  libertà  na¬ 
turale  ,  in  quel  paese  si  permette  pubblicamente  T  innesto 
del  vajuolo  umano  ,  nè  il  vajuoloso  è  sommesso  ad  alcuna 
restrizione  tendente  a  mettere  in  salvo  l’ altrui  diritto  di 
conservazione.  Il  prof.  Monro ,  giustamente  sdegnato  di 
siffatta  negligenza  ,  si  è  proposto ,  nella  enunziata  Memoria  , 
di  suggerire  alcune  cautele  per  frenartela  'diffusióne  del  va¬ 
juolo  umano  ;  le  quali  cautele  noi  passeremo  sotto  silenzio , 
attesoché  sarebbero  affatto  superflue  pel  nostro  paese  ,  ove 
proibita  è  l7  inoculazione  del  vajuolo  umano  ,  e  i  magistrati 
sopraintendono  alla  annuale  vaccinazione  dei  bambini  in 
tutti  i  Comuni.  11  prof.  Monro  dichiara  erronea  l’opinione  di 
coloro  c  he  credono,  che  il  vaccino  perda  col  tempo  di  sua  virtù 
preservativa.  11  dott.  Barrati,  che  ha  lungamente  soggiornato 
nel  Gloucestershire ,  ha  conosciuto  molti  individui  che  ave¬ 
vano  avuto  il  vaccino  da  sessanf  anni  ,  ed  erano  sempre 
stati  rispettati  dal  vajuolo  umano,  ad  onta  si  fossero  pi  ir  e 
più  volte  esposti  alla  sua  contagione.  La  stessa  cosa  è  atte¬ 
stata  dal  dott.  de  Carro  ,  in  una  Lettera  sull’ argomenta 


al  prefato  prof.  Mauro,  a  Dappoi  il  1799,  scrivea  il  dottor 
de  Carro  ,  il  nostro  vaccino  si  mantiene  sotto  le  sue  vere 
e  genuine  sembianze  ;  nè  saprei  in  oggi  scorgervi  la  più 
piccsola  differenza  dalla  sua*  primitiva  natura  »...  (fi)  nostro 
vaccino  ebbe  un  origine  in  parte  britannica  e  in  parte  lom¬ 
barda  ;  vale  a  dire  è  scaturito  in  parte  dal  giavardo  di  un  ca¬ 
vallo  di  Milano  ,  senza  veruno  intervenimento  della  vacca. 
E  gli  effetti  di  ambidue  furono  sì  somiglievoli ,  che  tosta¬ 
mente  si  mescolarono  insieme  ,  per  modo  che  ,  dopo  dire rse 
generazioni  ,  e  nelle  mani  di  tanti  medici  ,  non  fu  possibile 
di  distinguere  qual  fosse  1’  equino  ,  e  quale  il  vaccino . 
Tutte  le  colonie  britanniche  nelle  Indie  ,  furono  provvedute 
di  vajuolo  equino ;  la  prima  goccia  ch’io  mandai,  venti 
anni  fa ,  alle  Indie  ,  era  la  seconda  generazione  della 
materia  milanese  equina  ,  o  del  giavardo ,  trapiantata  a 
Vienna  ». 

Fra  le  cagioni  che  fanno  fallire  il  vaccino  ,  il  professore 
Monro  annovera  ,  con  Jenner  ,  il  praticare  la  vaccina¬ 
zione  in  individui  affetti  da  qualche  malattia  cutanea  ,  (  1) 
come  i  morbilli  ,  la  scarlattina  ,  la  rogna  ,  1’  erpete  ,  la  ti¬ 
gna  ,  e  la  crosta  lattea  ,  «  tutte  le  quali  infermità  rendono 
imperfetta  la  vaccinazione.  »  Per  distinguere  se  il  vaccino 
abbia  esercitato  piena  influenza  sull’  organismo,  o  no,  1’  au¬ 
tore  crede  non  avervi  miglior  mezzo  dell’  esperimento  pro¬ 
posto  del  dott.  Bryce  ,  di  cui  si  è  altrove  parlato.  Fallita 
riesce  pure  la  vaccinazione  impiegando  materia  serbata  so¬ 
pra  una  lancetta  irruginita  ,  la  ruggine  dell’  acciajo  decom¬ 
ponendo  il  contagio  ;  e  fallita  riesce  istessainente  ,  comunque 
tolta  a  giusto  penodo  da  una  bella  pustola  ,  se  la  materia 
è  stata  incautamente  esposta  alP  umido,  all’aria,  o  a  so¬ 
verchio  calore.  La  rr  >sta  ,  serbata  a  una  alta  temperatura, 
avrà  perduta  la  virtù  di  riprodurre  il  vaccino  ,  se  esalerà 


(1)  V egg.  a  carte  228  del  voi  XXV  di  questi  Annali. 


quel  sentore  particolare  notato  dal  rlott.  Bryce.  Così  ,  inef¬ 
ficace  è  la  materia  cavata  da  una  pustola  dopo  due  o  tre 
giorni  di  successivi  emungimenti ,  attesoché  ,  dice  il  prò- 
fessore  Morir o  ,  il  contagio  che  in  seguito  si  deposita  nelle 
cellule  della  pustola  è  esausto  ,  o  troppo  allungato  ;  nella 
quale  illustrazione  non  crediamo  di  convenire ,  parendoci 
più  probabile  che  V  alterarsi  della  materia  proceda  piutto¬ 
sto  dalla  nuova  infiammazione  indotta  dalle  reiterate  pun¬ 
ture  ,  la  quale  perverte  la  flogosi  specifica  della  pustola  cui 
è  subordinata  la  separazione  del  contagio  vaccino.  Final¬ 
mente  ,  giusta  JVLllan  ,  la  materia  estratta  dopo  il  decimo 
terzo  giorno  ,  o  non  produce  verun  effetto  ,  o  fa  nascere 
prestamente  una  pustola  o  un  ulcero  ,  o  una  pustola  irre¬ 
golare  ,  ovvero  la  risipola  ;  effetti  tutti  che  non  procacciano 
al  vaccinato  alcuna  virtù  di  resistere  all’  azione  del  va- 
juolo  (  Thè  Edinburh  lournal  of  Medicai  Science  N.  II.  1 826). 

Rapporto  della  Direzione  dello  spedale  dei  vacuolosi 
di  Londra  ,  stampato  per  ordine  della  Camera  dei  Co¬ 
muni  (  2  marzo  1826.  ) 

Nel  1825  il  vajuolo  ha  regnato  in  Londra  sotto  forma 
epidemica  (1).  I  vacuolosi  ricevuti  nell’  apposito  spedale 
superarono  dei  doppio  quelli  ricevuti  nel  1824,  il  loro  nu¬ 
mero  essendosi  avvicinato  d’  assai  al  maximum  avutosi  dalla 
fondazione  di  quell’  ospedale  ?  nel  1746. 


\ 


(1)  Vegg.  la  Memor.  del  dott.  Gregory  ;  registrata 
carte  56/.  di  questo  voi.  degli  Annali. 
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Favola  i.  —  Ammessi  e  morti  nello  spedale  del  vajuó ■* 

lo  durante  citi  qua n€  anni ,  cioè  dal  1776  al  1825  in - 
elusivamente  ;  colla  ragione  di  mortalità  per  cento  , 
ammesse  le  frazioni. 
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Rapporto  al  Vice-Segretario  di  Stato  ,  del  Presidente 
delV  Istituto  del  vaccino. 


Signore  , 


2 5  gennajo  1826. 


In  obbedienza  agli  órdini  del  "sig.  Secretano  Peel ,  il 
Consiglio  dell”  Istituto  nazionale  del  vaccino  ha  preso  im¬ 
mediatamente  in  considerazione  il  Rapporto  del  medico 
dello  spedale  del  vajuolo.  La  sola  parte  che  in  quel  Rap¬ 
porto  poteva  meritare  attenzione  ,  quella  si  era  ove  si 
legge ,  che  in  detto  spedale  sono  morte  di  vajuolo  dodici 
persone  ,  ad  onta  fossero  state  vaccinate.  Per  verificare 
questo  fatto  ,  se  pure  era  tale  ,  i  Membri  del  Consiglio 
si  giovarono  della  compiacenza  del  dott.  Gregory  ,  me¬ 
dico  dello  spedale  del  vajuolo,  e  autore  del  Rapporto  - 
ed  essi  non  credono  di  potere  meglio  soddisfare  i  deside¬ 
ra  dell’onorevolissimo  Secretano  sull’  argomento  ,  che  col 
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sottoporre  le  seguenti  interrogazioni  proposte  al  dottor 
Gregory  ,  e  le  risposte  da  questi  date  a  ciascuna. 

Interrogazione .  Quando  una  persona  è  stata  con  succes¬ 
so  e  efficacemente  vaccinata  ,  credette  voi  si  incontri  nel 
di  lei  braccio  una  cica  rice  indicante  la  sofferta  operazio¬ 
ne?  Risposta.  Cerlissimamenle. 

Interrog  Sareste  voi  sì  cortese  di  descrivere  il  carattere 
della  cicatrice  indicante  la  perfetta  vaccinazione  ?  Risp  Ella 
dovrebbe  essere  distintamente  circoscritta  ,  affatto  circolare 
taccherellata  ,  non  più  grande  di  una  piccola  ostia  ,  o  di 
un  mezzo  scellino. 

Interrog.  Questo  segno  caratteristico  di  una  perfetta  vac¬ 
cinazione  ,  vede  vasi  egli  nel  braccio  di  Gio.  Richardson  ? 
Risp.  No  ,  per  certo  ;  e  negli  altri  undici  ,  eccettuato  Gu¬ 
glielmo  Johnstone ,  questo  segno  caratteristico  pur  man¬ 
cava. 

Interrog.  Sareste  voi  dunque  di  avviso  ,  che  la  loro  vac¬ 
cinazione  era  stata  imperfetta  e  inefficace  ,  per  lo  meno 
al  grado  necessario  per  difenderli  dal  vaj  oolo  ne’  succes¬ 
sivi  periodi  della  vita  ?  Risp.  Q  te*  contrassegni  non  aveatio 
certamente  da  tenersi  come  prove  della  singolare  immu¬ 
nità  che  il  vaccino  comparte. 

Interrog.  Nel  fatto  ,  non  erano  eglino  nella  condizione 
di  chi  non  era  mai  stato  vaccinato  ?  Risp.  Io  credo  che 
essi  tener  si  doveano  come  non  vaccinati. 

Interrog.  Non  avreste  voi  altre  prove  eh’  eglino  erano 
stati  vaccinati  prima  di  prendere  il  vajnolo  ,  di  cui  mori¬ 
rono  ?  Risp.  Io  non  ho  altra  prova.  Tutte  le  undici  per¬ 
sone  erano  persuase  d’  essere  stale  vaccinate.  Sono ,  ecc  . 

Eri  rico  Ha  I fo  rd 

Presidente  del  Consiglio  dell’ Istituì® 
nazionale  del  vaccino. 

ÀI  Cavaliere  Enrico  Hobouse  ,  Esq. 

Vice-Secretario  di  Stato  ,  ecc  ecc. 

{  The  Edinburg.  Journal  of  Medicai  Science.  N.  tu. 
July  1826.) 
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Della  cura  radicale  dell1  unghia  incarnata  mediante  il 
processo  operativo  del  sig.  Dupuytren  ;  osservazioni  rac¬ 
colte  dal  doti.  Robbe. — La  malattia  conosciuta  sotto  il 
nome  di  unghia  incarnata  ,  offre  due  distinte  varietà.  Nel- 
1’  una ,  che  è  ìa  più  famigliare  ,  le  carni  che  circondano  la 
matrice  dell’ugna  non  sono  punto  ammalate,  e  essa  matrice 
è  in  istato  sano;  l’alterazione  non  occupa  che  un  solo  lato  del* 
l’unghia,  o  ambidue  i  lati  contemporaneamente.  Nell’altra, 
1’  ugna  è  circondata  da  carni  fungose  ,  la  sua  matrice  h 
veramente  alterata  ,  tutta  1’  ugna  partecipa  dell’  alterazione. 
Da  questa  distinzione  ,  dedotta  dall’  osservazione  esatta  dei 
fatti  ,  deriva  tutto  il  successo  della  cura.  Nel  primo  caso  , 

1’  estirpazione  dell’  ugna  ,  guarisce  immediatamente  il  ma¬ 
lato  :  nel  secondo,  la  malattia  si  rinnova  in  lorza  delia  co¬ 
stante  riproduzione  dell’  ugna  ,  se  ,  col  processo  di  cui  par¬ 
leremo  or’  ora  ,  non  si  tolgano  le  carni  fungose  ,  1’  unghia 
e  la  matrice.  Il  prof  Dupuytren  non  crede  che  la  prima 
varietà  possa  convertirsi  nella  seconda  ,  perciocché  ,  nell’ul¬ 
tima  ,  le  parti  molli  sono  sempre  primitivamente  affette. 
—  Lasciando  di  rammentare  tutte  In  cagioni  enumerate  da¬ 
gli  autori  ,  determinanti  sovente  1’  alterazione  della  matrice 
dell’ugna,  indicheremo,  tra  le  altre,  le  contusioni  alla 
punta  del  dito  grosso  dei  piedi  ,  o  delle  dita.  Eccone  due 
esempi  :  nella  prima  varietà  la  malattia  comincia  dall’  en¬ 
fiagione  infiammatoria  degl’  integumenti  presso  1'  angolo  in¬ 
terno  dell’  unghia  ,  i  quali  a  poco  a  poco  ne  la  ricuoprono 
(  onyxis  parziale );  si  forma  una  leggiera  escoriazione, 
accompagnata  da  acutissimo  dolore  ,  e  1’  unghia  s’ infossa 
nel  tessuto  della  cute.  Dal  lato  alletto  non  tarda  a  mostrar¬ 
si  un’  ulceretta  bigiccia  ,  con  trasudamento  sanioso  e  pu- 
rolento.  L’  ungna  è  enchimosata  verso  1’  angolo  ammalato  ; 
nessuna  fungosità  sorge  intorno  alla  sua  radice  ,  ma  1’  ir¬ 
ritamento  che  regna  a  lei  dintorno,  ne  rende  il  suo  accre¬ 
scimento  più  rapido.  Qualche  volta  evvi  distruzione  dell’  u- 
gna  e  ulceramento  delle  parti  molli  messe  allo  scoperto 
dalla  sua  caduta  ;  1’  ugna  è  in  allora  gialla  e  come  morti- 


ficata.  Il  piu  sovente  ,  lungo  il  margine  interno  dell’  ugna 
evvi  una  semplice  scissura  dolorosissima  ,  dalla  quale  geme 
wn  pus  liquido.  Egli  è  in  questo  caso  che  il  semplice  strap¬ 
pamento  riesce,  e  che  si  possono  impiegare  utilmente  tutti 
gli  altri/ metodi  ,  tendenti,  o  a  lasciare  1’  ugna  per  intero  , 
operando  soltanto  sopra  le  parli  molli  ,  o  a  non  togliere 
che  una  porzione  del  tessuto  corneo  ,  risparmiando  affatto 
queste  ultime. 

Neha  sei  onda  varietà  di  unghia  incarnata,  si  notano , 
come  dicemmo  ,  sintomi  particolari.  Le  parti  molli  che  cir¬ 
condano  la  matrice  dell7  ugna  sono  enfiate  ,  e  da  esse  si 
sollevano  fungosità  che  gemono  sangue  al  più  lieve  con¬ 
tatto  ,  e  talvolta  crescono  al  punto  di  ricoprire  l1  ugna 
per  intero  (  onyxis  g entrale  ).  Non  è  cosa  sommamente 
rara  il  vedere  1’  infiammazione  determinare  pur  anco  la 
distruzione  delle  parti  molli,  e  la  circonferenza  dell7  ugna 
divenir  seggio  d’  un  ulceramento  ,  che  di  tanto  si  approfon¬ 
da-,  da  ridurre  talvolta  fosso  allo  scoperto.  In  questo  caso, 
la  flemmas'a  del  periostio  e  la  necroai  della  falange  neces¬ 
sitano  P  amputazione  del  dito  grosso  del  piede.  Rotta  è  la 
continuità  dell’  ugna  j  il  di  lui  tessuto  è  partito  in  fascetti 
che  s’  infossano  profondamente  nelle  carni  fungose  da  cui 
sono  circondati.  1  dolori  sono  qualche  volta  si  acuti,  che 
ne  nascono  convulsioni  ,•  il  piede  e  la  gamba  si  gonfiano* 
—  In  questa  forma  di  malattia  ,  se  il  chirurgo  si  accontenta 
di  tagliare  o  cauterizzare  le  fungosità,  queste  si  rinnovano. 
Strappando  semplìcemele  ,P  augna  ,  non  si  tarda  a  vedere 
sollevarsi  dagli  angoli  posteriori  della  ferita  dei  fascetti  di 
materia  cornea.  Talvolta  dalla  parte  mezzana  della  radice 
nasce  un  faseetto  ,  i  cui  prolungamenti  s’  irradiano  da  ogni 
Iato  e  si  riuniscono  alle  altre  porzioni  :  la  malattia  si  per¬ 
petua,  essendosi  veduta  rinascere  dopo  quattro  strappamenti 
successivi.  Avvi  dunque  una  differenza  reale  e  ben  distinta 
tra  questi  accidenti  e  quelli  della  prima  varietà  ,  poiché  in 
quella  il  semplice  strappamento  basta  a  condurre  il  inaiai© 
a  guarigione  durevole. 

Ommettendo  i  processi  eli  Allaccisi,  di  Paolo  JEginetta , 


oyD 

di  JìmbroQÌo  Pareo  ,  di  Dcsault ,  di  Guilmot  e  Faye  ,  come 
generalmente  cogniti ,  descriveremo  i  due  processi  ,  che  da 
gran  tempo  impiega  il  prof.  Dupuytren ,  relativi  a  ciascuna 
delle  testé  accennate  varietà  di  ugna  incarnata. —  Primo  pro¬ 
cesso.  F atto  sedere  il  malato  sopra  nna  sedia  rimpetto  al  chi¬ 
rurgo,  questi  armato  di  forbici  lette,  ben  sode  e  provvedute  di 
una  branca  acutissima,  introduce  sotto  Pugna  lo  stromento,  e 
con  un  rapido  movimento  il  porta  fino  verso  il  mezzo  del- 
l1  ugna  ,  ch’egli  divide  dall’  avanti  all’ indietro  in  due  par¬ 
ti^  prende  inseguito  colle  mollette  la  parte  anteriore  dell’ ti¬ 
gna  che  mantiene  la  malattia,  o  le  due  successivamente  ,  se¬ 
condo  che  egli  intende  togliere  tutta  Pugna  o  soltanto  la 
metà  ,  e  rovescia  ciascuna  porzione  sopra  se  stessa ,  di¬ 
struggendone  le  aderenze  e  strappandole.  Se  le  carni  sono 
rilevate ,  ne  le  tocca  con  un  cauterio  oiivare  :  questo  pro¬ 
cesso  è  preferibile  ai  precedentemente  descritti  ,  in  ciò  che 
esso  procaccia  ai  malati  una  guarigione  facile  e  pronta.  Il 
doti.  Rnbbe  ha  veduto  infermi  uscire  dalP  Hotel- Dieu  ,  otto 
giorni  dopo  il  loro  ingresso,  guariti  perfettamente  con  que¬ 
sto  metodo  operativo. 

Secondo  processo.  I!  chirurgo  afferra  la  punta  del  dito 
grosso  del  piene  tra  il  pollice  e  P  indice  della  inano  sinistra 
Colla  destra,  armata  di  un  bistorino  convesso,  fa  un’incisio¬ 
ne  semiiunare,  colla  concavità  anteriormente,  sulla  superficie 
dorsale  del  dito  ,  quattro  linee  circa  dietro  il  margine  libero 
della  cute  che  ricuopre  la  base  dell1  ugna  ,*  afferra  in  seguito 
questa  colla  molletta  pel  suò!  ,Jborclo  anteriore  ,  e  la  rove¬ 
scia  sulla  base.  Se  si  preferisce  di  dividere  l’unghia  in 
due  metà,  si  strappano  queste  parti  P  una  dopo  l’altra  , 
operando  come  nel  caso  precedente.  li  prof.  Dupuytren 
«pone  ogni  cura  a  togliere  tutte  le  fungosità  che  tendono  a 
ripullulare.  Si  è  detto  ,  che  bisogna  incidere  la  cute  quattro 
linee  almvno  dietro  la  piegatura  eh’  essa  forma  intorno  alla 
base  dell’unghia;  e  ciò,  per  la  ragione  che  Pugna  penetra 
almeno  a  questa  profondità  sotto  gl’  integumenti.  Anco  l’in¬ 
cisione  deve  estendersi  fino  a  quel  punto,  o  piuttosto  deve 
cominciare  a  questa  altezza,  quando  vuoisi  estirpare  in  un 
solo  colpo  tutta  la  matrice  dell’  unghia  ;  il  che  ii  sig.  Da» 
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nuytren  pratica  tutte  le  volte  che  quest7  ultima  è  alterate 
per  intero.  In  questo  caso,  se  1’  estirpazione  non  è  riuscita 
perfetta,  e  che  venga  a  mostrarsi  una  nuova  porzione  d7  u - 
gna  ,  egli  si  limita  a  fare  due  incisioni  paralelle  al  disotto 
di  questa  produzione  cornea;  la  solleva  bolle  mollette,  e  la 
strappa  nel  medesimo  tempo  che  estirpa  la  matrice  dell7  ti¬ 
gna.  Si  eviterà  sempre  la  ricaduta  ,  portando  1’  incisione  a 
sufficiente  distanza  dietro  la  piegatura  cutanea  che  ricuopre 
la  radice  dell7  ugna  ,  e  ponendo  mente  dr  estirpare  per  in¬ 
tero  la  matrice.  Vuoisi  soprattutto  avvertire  di  non  perve¬ 
nire  fino  all1  articolazione.  — Fatta  F  operazione  ,  si  copre  la 
ferita  con  pannolino  bucherato  ,  spalmato  di  cerotto  Se  i 
dolori  fossero  acutissimi  ,  si  potrebbe  soprapporvi  una  pol¬ 
tiglia  mollitiva  umettata  di  laudano  :  bisogna  altresi  aver 
cura  di  tenere,  con  compresse  di  fiiacciehe,  discosto  il  dito 
grosso  o  ihdito  malato  dagli  altri.  Se  l’infermo  evita  di  pas¬ 
seggiare  ,  la  ferita  è  generalmente  cicatrizzata  a  capo  di 
otto  o  dieci  giorni  — Seguono,  in  con/erma  dell’ utilità  dei 
proposti  metodi  ,  due  storie  ,  che  per  legge  di  brevità  cre¬ 
diamo  di  passare  sotto  silenzio,  {  Archilei  génér.  de  med. 
J udlct  ,  ifiati.  ) 

Considerazioni  sull'  uso  del  tartaro  emetico  in  gran  dose  ; 
del  sig .  Anquetin.  —  Il  tartaro  emetico  è  egli  uno  stimolo  o 
un  antiflogistico?  E  se  desso  è  tino  stimolo,  opera  egli 
sempre  dello  stesso  modo  ,  in  istato  morboso  ,  si  bene  che 
io  istato  di  saltile  ?  Oltre  le  sperieoze  di  Qrjila  e  Magendie 
dalle  quali  risulta  essersi  trovato  infiammato,  anzi  ulcerato  , 
Io  stomaco  negli  animali  da  essi  mandati  a  morte  con  lar¬ 
ghe  dosi  di  tartaro  emetico;  olire  gli  effetti  visibili  della 
pomata  di  Autenrieth  ,  evideniemente  dinotanti  esercitare 
questo  sale  azione  stimolante,  corrosiva;  per  verificare  egli 
stesso  che  il  tartaro  emetico  è  realmente  uno  stimolo,  il 
sig.  Anquetin  ha  fallo  trangugiare  a  molti  conigli  del  tartaro 
emetico  sciolto  nell7  acqua  alla  dose  di  due  grani  fino  a  do¬ 
dici  ;  e  in  tutti  questi  animali  ,  (  che  morirono  in  meno  di 
dodici  ore  )  ,  ha  trovato  la  membrana  mucosa  dello  stoma¬ 
co  quando  di  un  rosso  carico,  quando  rammollita,  anzi 
talvolta  ulcerata  e  distrutta  per  grandissimo  spazio.  11  lartarA 


emetico,  soggiunge  l’autore  ,  non  può  cambiare  di  natura, 
nè  potrà  egli  mai  agire  in  senso  opposto,  per  meritarsi  il  titolo 
di  antiflogistico  nello  stato  morboso:  dire,  che  desso  è  un 
controstimolo,  perchè  distrugge  l’eccesso  «li  stimolo  nell’ or¬ 
ganismo  ,  è  proporre  un’asserzione  non  appoggiata  ad  alcu¬ 
na  prova.  —  Ma  ,  donde  i  benefici  effetti,  che  si  sono  otte¬ 
nuti  e  si  ottengono  continuamente  dal  tartaro  emetico  nei 
mali  infiammatori?  Boussais  pretende  che  questo  sale  riesca 
benefico  nelle  pleumonie  per  virtù  revelleote  ,  mercè  cui 
1’  irritazione  pòlraonale  viene  trasferita  sulla  mucosa  del  tu¬ 
bo  intestinale,  sì  che  alla  pneumouia  si  sostituisce  una 
gastro-enterite  artificiale,  acuta  o  cronica.  Non  molto  diver¬ 
samente  la  pensa  il  sig.  Anquetin.  Ecco  le  sue  parole  :  «  Il 
sistema  nervoso  è  sparso  in  tutti  i  nostri  organi  ;  egli  è  sem¬ 
pre  desso  ,  come  seggio  principale  della  vita,  che  il  primo 
sente  I’  impressione  degli  stimoli  ;  il  principio  nervoso  si 
concentra  sul  punto  stimolato.  Se  l’irritazione  diviene  più 
forte,  lutti  i  fenomeni  vitali,  1’ aiflusso  degli  umori  e  il 
processo  della  nutrizione  possono  aumentare  al  punto  da 
produrre  ciò  che  si  chiama  infiammazione:  però,  il  feno¬ 
meno  primitivo  e  consecutivo  dell’ irritazione,  egli  è  l’accu¬ 
mularsi  dell’influenza  nervosa  (qualunque  ne  sia  la  natura) 
sul  punto  irritato  ;  e  pur  anco  lorquando  soppravenga  l’in¬ 
fiammazione  ,  egli  è  sempre  questo  eccesso  di  influenza  ner- 
▼  osa  che  forma  i!  fenomeno  principale,  quantunque  uon  sia 
il  più  apparente  j  è  di  ciò  se  n’ hanno  jabbondevoìi  prova 
nelle  molte  fintosi  ,  che  si  svolgono  senza  causa  irritante  , 
e  sotto  1’  influenza  spontanea  del  sistema  nervoso  ,  quali  so 
no  certe  risipole ,  certi  reumatismi,  e  la  più  parte  delle 
infiammazioni  interne.  »  —  «  Ora  la  vita  è  unica  ,  e  il  prin¬ 
cipio  nervoso  che  la  rappresenta  ,  deve  ,  nello  stato  norma¬ 
le,  essere  sparso,  in  una  certa  proporzione,  in  lutti  i  no¬ 
stri  organi.  Ma  ,  quando  un  eccitante  esterno  ,  o  luti’  altra 
cagione  ha  richiamato  in  un  punto  deli1  organismo  un’  esu¬ 
beranza  di  principio  nervoso,  e  per  conseguenza  un’infiam¬ 
mazione  ,  od  auco  una  separazione  abnorme  ,  se  ut.  altro 
punto  dell’  organismo  venga  ad  essere  irritato  ,  il  sistema 
nervoso  tutto  intero  risente  T  influenza  dello  stimolo  ^  ed 
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avviene ,  o  che  1’  influenza  nervosa  si  porta  con  viemaggiore 
intensità  sul  punto  irritato,  o  che.  al  contrario,  ella  I’  ab¬ 
bandona,  e  si  trasferisce  Sul  punto  recentemente  irritato, 
senza  che  non  si  conoscano  ancor  bene  le  cagioni  e  le  cir¬ 
costanze  che  danno  origine  all’uno,  piuttosto  che  all’altro 
di  questi  fenomeni.  Si  sa  nondimeno,  che  quanto  più  forte 
è  la  congestione,  tanto  più  difficile  è  di  sloggiarla. 

«  Ammessi  questi  principi!,  riesce  facile,  lo  spiegare  gli 
effetti  del  tartaro  emetico.  Introducendo  .questo  rimedio  nel 
tubo  intestinale  mentre  sussiste  violenta-. -.infiammazione  ,  in 
un  altro  organo,  p.  e.,  nel  polmone,  il  princ'pio  nervoso, 
con<  entrato  sul  polmone  infiammato  ,  e  come  occupato  ,  se 
è  permessa  l’espressione,  a  questo  processo  infiammatorio, 
non  risponderà  punto  all’azione  stincolaute  del  tartaro  eme¬ 
tico  Egli  è  per  questa  ragione,  che  in  altre  infiammazioni 
interne  acutissime,  cuopriamo  inutilmente  di  vescicanti  la 
cute;  la  vita  non  risponde  alla  chiamata  che  le  si  fa,  e  la 
pelle  non  s’ infiamma.  E  ciò  non  pertanto,  nessuno  fiuora 
ha  eletto,  che  in  caso  siffatto  le  cantaridi  non  agiseap© 
come  stimolo.  Per  la  medesima  ragione  si  può  in  allora 
ministrare  altissime  dosi  di  tartaro  emetico,  senza  che  produ¬ 
cano  effetti  grandemente  sensibili  ;  e  se  questo  solo  trattamen¬ 
to  ha  procacciato  la  guarigione  di  peripneumonie  e  di  altre 
infiammazioni,  egli  è  senza  dubbio  in  forza  deila  reiterata 
irritazione  del  tubo  intestinale  ,  strappando  per  così  dire  il 
principio  nervoso  dal  luogo  in  cui  egli  manteneva  1’  infiam¬ 
mazione  :  ella  è  questa  una  vera  azione  revellente  ,  ma  il 
cui  effetto  può  limitarsi  a  ristabilire  l’equilibrio  dell’ influen - 
za  nervosa  ,  senza  produrre  una  nuova  infiammazione  / 
la  qual  cosa  mi  pare  non  siasi  finora  ben  considerata  ,  cre¬ 
dendosi  generalmente  non  potersi  riconoscere  1’  azione  re- 
vcllente  di  un  medicamento  se  non  alle  tracce  di  flogosi 
eh’esso  vi  produce.  » 

Del  resto,  a  conferma  dell’azione  sempre  stimolante  del 
tartaro  emetico,  il  doti.  Anquetin  adduce  i  due  casi  seguenti, 
raccolti  dal  doti .  Uyau-Lagarde  nello  spedale  di  S.  Antonio. 
IN el  primo  si  tratta  di  un  uomo  di  6u  anni  ,  soggetto  a  fre¬ 
quenti  stordimenti  ,  e  che  avea  quasi  perduto  i’  uso  deil 
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estremità  inferiori.  Per  due  settimane  gli  furono  amministra¬ 
ti  sedici  graui  di  tartaro  emetico  al  giorno.  Questa  cura  pa¬ 
reva  gli  avesse  procacciato  qualche  alleggiamento  :  ma  non 
tardarono  a  manifestarsi  sintomi  non  equivoci  di  gastr>te  , 
e  V  infermo  morì.  Tagliatone  il  cadavere  ,  si  trovò  lo  sto¬ 
maco  rosso  alla  superficie  esterna  e  ripieno  di  un  liquido 
bigiccio  :  la  membrana  mucosa,  ispessata  ,  offriva  qua  e  là 
macchie  in  alcuni  punti  di  un  rubore  livido  alcune  porzio¬ 
ni  di  questa  membrana  erano  staccate  e  galleggianti  nel  li¬ 
quido  che  riempiva  il  ventricolo.  Il  secondo  caso  ,  riguarda 
ad  un  uomo  pazzo  da  lungo  tempo ,  al  quale  sopravvenne 
un  insulto  di  apoplessia.  Si  assoggeLta  al  tartaro  emetico,  di 
cui  si  porta  la  dose  fino  a  quaranta  grani  al  giorno.  A  capo 
di  tre  settimane  egli  pare  guarito;  ma  tuli1  a  un  tratto  in¬ 
sorgono  sintomi  di  gastro  enterite  ,  e  di  nuova  apoplessia  , 
e  T  infermo  muore.  Nel  cadavero  si  trova  lo  stomaco  appic- 
ciolito  e  indurato;  la  membrana  mucosa  rubiconda  in  tutta 
la  sua  ampiezza  e  livida  nella  grande  insaccatura,  come  can¬ 
crenosa  ,  lasciantesi  distaccare  facilmente  colla  freeaaione  r 
nella  stessa  condizione  erano  gli  intestini  tenui. 

Per  conoscere  più  direttamente  gii  effetti  del  tartaro  eme¬ 
tico  nello  stato  mo<b>so,  T  autore  ha  fatto  le  seguenti  spe¬ 
ranze.  Nella  pleura  destra  di  un  coniglio  ,  injettò  alcune 
goccio  di  acido  ossalico,-  l1  animale  ,  abbandonato  a  se, 
morì  a  capo  di  dodici  ore.  Aperto  il  torace  ,  si  trovò  a 
destra  una  piccola  quantità  di  liquido,  e  il  polmone  dello 
stesso  lato  di  colore  rosso  carico  e  ingorgalo  di  san¬ 
gue  nella  plevra  costale  si  scorgeva  l'apertura  che  s?  avea 
praticata  per  F  injezione  ,  ma  senza  veruna  traccia  di  flcgo- 
gosi.  Fatta  la  stessa  injezione  nella  pleura  di  un  altro  coni¬ 
glio,  e  ministratigli  (nelle  24  ore  che  ebbe  di  vita)  quattro 
grani  di  tartaro  emetico  in  una  cucehiajata  di  a;  qua  ,  si 
rinvenne  il  polmone  destro  di  color  rosso  nero,  sparso  di 
macchie  giallognole  ,  quasi  marezzato.  La  mucosa  dello  sto¬ 
maco  sembrava  in  istato  normale. — Un  altro  coniglio  visse 
trenta  ore  dopo  F  injezione  ,  e  inghiottì  sei  grani  di  tartaro 
emetico  in  24  ore.  Il  polmone  dal  lato  dell’  injezione  era 
fortemente  infiammato,:  la  mucosa  delio  stomaco  di  color 
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rosato  ,  come  nello  stato  sano.  Finalmente,  I7  autore  injettò 
alcune  goccie  di  acido  ossalico  nel  petto  di  un  quarto  co¬ 
niglio,  e  nello  spazio  di  quindici  ore  ,  fece  trangugiare  al- 
T animale  dieci  grani  di  tartaro  emetico  sciolti  in  due  cuc¬ 
chiaiate  di  acqua;  a  capo  di  18  ore  il  coniglio  morì.  Pol¬ 
mone  di  aspetto  marezzato  ,  come  quello  del  secondo  coni¬ 
glio ,  e  facilmente  laeerabile  col  dito;  mucosa  del  ventrico¬ 
lo  ,  presso  il  piloro  ,  sparsa  di  molte  macchie  di  un  rosso 
carico,  e  nella  grande  insaccatura  un  ulcero  larghissimo. 
<h  Tutti  questi  fatti,  conchiude  il  dott.  Anquelin ,  mi  hanno 
convinto  i.°  che  il  tartaro  emetico  opera  sempre  come  sii* 
molo  ;  2.p  che  volendo  impiegarlo  utilmente  in  alcnne  ma¬ 
lattie  ,  importa  non  dimenticare  mai  ch’egli  produce  so¬ 
venti  i  meilesimi  effetti  dei  veleni  corrosivi;  e,  finalmente, 
che  non  bisogna  riguardarlo  come  antiflogistico;  perciocché 
se,  persuasi  dei  suo  effetto  sedativo,  lo  si  porge  in  gran  dose 
ove  il  centro  stesso  nervoso  è  infermo  ,  p.  e.  ,  nelle  appo- 
plessie,  si  può  produrre  I7  infiammazione  e  l’ulceramento  del 
tubo  intestinale  ,  senza  esserne  avertiti  da  alcun  sintomo.  » 
(  Journ.  génér.  de  mède  cine.  Lev  rie  t  .  1826.  ) 

Ascesso  olla  gola  curato  eoi  mezzo  di  vomitivi  ;  ossevaz . 
del  dutt.  Molin  ,  medico  a  Beatane  —  Quando  nell7  ascesso 
delle  tonsille  il  chirurgo  non  può  introdurre  lo  strumento 
tagliente  per  aprirlo,  1’  illustre  Boyer ,  nel  Trattato  delle  ma¬ 
lattie  chirurgiche  ,  avea  consigliato  di  tentare  il  vomitivo 
per  liberare  l’infermo  dalle  minacce  di  soffocazione.  Di  que** 
sto  consiglio  si  valse  il  siguor  Molta  in  un  uomo  attac¬ 
cato  da  angina  tonsillare  passata  in  suppurazione,  nel  quale 
era  impossibile  di  scostare  le  mascelle  oltre  tre  linee.  Fat¬ 
tagli  ,  non  senza  grandi  difficolta  ,  trangugiare  una  forte  so¬ 
luzione  di  tartaro  emetico  ,  egli  vidde  ,  sotto  gli  sforzi  del 
vomitare  ,  rompersi  l7  ascesso  ,  e  guarire  il  malato  a  capo 
di  tre  giorni.  Risultati  analoghi  ottenne  in  due  altri  indivi¬ 
dui  travagliati  dalla  medesima  malattia.  Vero  è  che  nella 
seconda  osservazione  l7  infermo  poteva  aprire  la  bocca  ,  e  il 
medico  vedere  il  fondo  della  gola  ,  ma  non  si  avea  mai  po¬ 
tuto  pervenire  a  toccare  il  tumore,  e  accertarsi  delia  flut¬ 
tuazione;  nei  dubbio,  preferì  l’uso  del  vomitivo  allo  stro-» 
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Mento  tagliente.  —  Da  questi  fatti  il  sig.  Moliti  crede  do- 
Tersi  con  minore  riservatezza  seguitare  il  consiglio  del  si¬ 
gnor  Buyer ,  i.°  perchè  è  difficilissimo  di  aprire  col  coltello, 
nel  punto  convenevole  ,  I’  ascesso  delle  tonsille  ,•  il  più  so¬ 
venti  immergendosi  l’ istromeuto  »a  caso  ,  e  ben  di  rado  ac¬ 
cadendo  che  si  faccia  1’  incisione  nel  punto  in  cui  si  sareb¬ 
be  spontaneamente  aperto  ;  a.°  perchè  assai  incerta  è  sem¬ 
pre  la  diagnostica  di  questi  ascessi,  sovente  essendo  dub' 
biosa  l1  esistenza  loro  ,  mentre  la  tardanza  che  si  frappone 
air  apri  rii ,  dilunga  i  patimenti  dell’infermo,-  3.°  finalmente, 
perchè,  quand’anche  non  si  ottenesse  col  vomito  di  evacua¬ 
re  le  marcte  ,  ne  risulterebbe  sempre  uno  sgorgamento  sa¬ 
lutare  del  tumore  ,  il  quale  dopo  1’  azione  del  vomitivo  sce¬ 
merà  di  volume,  e  diverrà  meno  incomodo.  (  Journ.  gerufr. 
de  rnéd.  D  ecemb.  1825.  ) 

Siili1  immediata  applicazione  del  galvanismo  ai  nervi  del - 
V  orbita  ,  e  sull 1  uso  di  questo  mezzo  per  la  cura  deli1  arnau- 
rosi  del  prof.  MAGEtrniE.  —  Ai  leggitori  son  note  le  spe¬ 
ranze  mercè  cui  1’  autore  ha  dimostrato  la  singolare  in¬ 
fluenza  che  il  nervo  del  quinto  pajo  esercita  sopra  tutti  i 
sensi }  e,  per  non  parlare  che  del  senso  della  vista,  ad  essi  è 
pur  noto,  che  il  globo  dell’occhio  e  il  nervo  ottico ,  cessano 
immediatamente  di  agire  sì  tosto  che  sono  sciolti  dall’influsso 
del  quinto  pajo  de’ nervi ,  per  modo  ché  ,  con  questa  opera¬ 
zione  si  riduce  l’occhio  a  una  condizione,  che  ha  grandis¬ 
sima  analogia  coll1  amaurosi.  Infatti,  l’animale  cui  venga  ta¬ 
gliato  il  quinto  pajo  ,  perde  all' istante  la  vista  dal  lato  del 
nervo  tagliato,  benché  l’occhio  conservi,  in  questo  primo 
momento,  tutte  le  condizioni  fisiche  necessarie  all’esercizio 
della  visione.  Secondo  questo  risultato  si  potrebbe  credere, 
che  l’impressione  della  luce  si  trasmette  al  cervello  per  mezzo 
del  quinto  pajo,  invece  che  per  via  del  nervo  ottico,  siccome 
si  è  fin  qui  creduto^*  ma  la  cosa  non  va  punto  così:  per¬ 
ciocché,  tagliando  il  nervo  ottico  in  un  animale  vivente, 
questo  perde  subitamente  la  vista  ed  eziandio  ogni  sensibi¬ 
lità  all  azione  della  luce  (i).  L’  integrità  del  nervo  ottico  per 
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una  parte,  e  quella  de!  quinto  pajo  dall1  altra,  sono  dunque 
due  condizioni  indispensabili  al  perielio  esercizio  della  vi¬ 
sione,  e  il  mancare  deli1  una  o  dell1  altra  di  queste  condizioni, 
dà  origine  a  uno  stato  che  ha  tutti  i  caratteri  dell1  amaurosi, 
o  piuttosto  che  è  E  amaurosi  istessa.  S’aggiugne  ,  se  non 
come  cosa  certa,  al  meno  come  cosa  assai  probabile,  che 
hannovi  due  specie  di  amaurosi  ;  P  una  che  ha  per  cagione 
un’affezione  speciale  della  retina  e  del  nervo  ottico;  l’altra, 
che  dipende  da  una  malattia  del  quinto  pajo,  o  da  difetto 
di  sua  influenza  sull’organo  della  visione. 

Ragionando  secondo  questa  ipotesi  ,  si  poteva  supporre 
di  conseguire  qualche  utile  effetto  dall1  applicare  immediata¬ 
mente  uno  stimolo  energico  sulle  diverse  ramiGcazioni  del 
quinto  pajo.  Ma  per  arrivare  a  questo  fine  ,  bisognava  usare 
di  un  mezzo  che  permettesse  di  agire  unicamente  sul  nerVo, 
senza  interessare  le  parti  eircomposte  II  prof.  Magendie  pensa, 
questo  mezzo  esser  sovvenuto  dall’  elettro-puntura  ,  quale  va 
praticando  il  Sarlandiere ,  e  che  consiste  nell’ infiggere  in 
diverse  parti  del  corpo  degli  aghi  di  metallo,  e,  col  loro 
soccorso,  far  attraversare  le  parli  dolenti  o  paralitiche  da  cor- 
rent»  elettriche.  Modificando  questo  processo,  egli  ha  creduto 
che  avrebbe  potuto  agire  direttamente  sui  diversi  rami  del 
nervo  del  quinto  pajo  ,  molti  dei  quali  sono  accensibili  fuori 
del  cranio.  Però,  essendo  opinione  generale  ,  che  il  pungere 
nervo  non  è  esente  da  pericolo  ,  prima  di  tradurre  in  pra¬ 
tica  sull1  uomo  P  agopuntura  elettrica ,  egli  ha  voluto  pungere 
ne'di  animali ,  con  aghi  metallici ,  le  ramificazioni  facciali  del 
quinto  pajo,  e  visto  avendo  che  niun  danno  loro  interveniva, 
tranne  il  dolore  nell’ atto  della  puntura,  intraprese  di  Spe¬ 
rimentarla  in  un  giovane  ,  colpito  da  amaurosi ,  con  immo¬ 
bilità  della  pupilla,  contro  cui  tutti  i  mezzi  dell’arte  erano 
stali  inutili.  Epperò,  infitto  un  ago  di  acciajo  nel  nervo-fron¬ 
tale,  laddove  esce  dal  foro  sopraccigliare,  ottenne  un  effetto 
maravigìioso  ;  cioè  ,  il  malato  accennò  di  sentire  in  tutto  il 
lato  corrispondente  del  capo  ,  un  fenomeno  analogo  a  quello 
che  accade  quando  si  batte  il  cubilo  ,  nel  qual  caso  ,  come 
ognun  sa  ,  si  prova  un  formicolio  doloroso  lungo  tutte  le 
diramazioni  del  nervo  cubitale.  L1  infermo  indicava  con  pre- 


visione  tutte  le  divisioni  e  suddivisioni  dei  nervo  sulla  parte 
superiore  del  cranio  Allo  stesso  modo  punzecchiò  P  autore  il 
nervo  sotto-orbitale,  ove  esce  dall’ orbita  ,  e  ottenne  gli 
stessi  effetti.  Accertato  con  questa  prima  sperienza  ,  che  nitui 
cattivo  accidente  sopravveniva  alla  puntura  dei  rami  del 
quinto  pajo  ,  il  prof.  M agendie  sottomise  la  dimane  1’  infermo 
allo  esperimento  ,  con  questa  differenza  ,  che  invece  di  pun¬ 
gerò  il  nervo  frontale  sopra  la  fronte,  andò  a  trovarlo  nell’or¬ 
bita  istessa ,  presso  appoco  verso  il  mezzo  della  sua  lun¬ 
ghezza.  Dopo  alcuni  tastamenti  inevitabili ,  il  malato  egli 
stesso  avvertì  l’operatore  che  avea  punzecchiato  il  nervo,  essen¬ 
dosene  avveduto  al  senso  di  formicolio  ,  di  cui  si  è  testé 
parlato.  Non  avendo  incontrato  grandissima  difficoltà  a  tro¬ 
vare  il  nervo  frontale  nel  suo  tragitto  per  P  orbita  ,  volle 
altresì  tentare  di  agire  sul  nervo  lacrimale  ,  il  quale  ha  rap¬ 
porti  più  intimi  colla  vista,  poiché  presiede  alla  separazione 
delle  lacrime,*  la  sua  estrema  tenuità  non  gli  permise  di  col¬ 
pirlo  che  dopo  molti  tentativi.  Il  malato  provò  uu  senso 
particolare  nell’orbita,  e  sì  tosto  le  lacrime  stillarono  in 
copia  veramente  straordinaria;  fenomeno,  che  servì  a  verifi¬ 
care  una  sperienza  ,  altre  volte  fatta  dall’ autore  ,  nella  quale 
avea  veduto  cessare  la  separazione  delle  lacrime  ,  tagliando 
il  tronco  del  quinto  pajo  nel  cranio.  Facendo  questi  tentativi, 
i  quali  non  ebbero  isiessamente  cattive  conseguenze.  Fautore 
vedeva  che  la  pupilla  si  ristringeva  ogni  volta  che  pungeva 
l’uno  o  l’altro  dei  rami  orbitali  del  quinto  pajo.  Però,  sic¬ 
come  nessun  cambiamento  interveniva  nel  grado  dell’amau- 
rosi  ,  il  prof.  Mugendie  volle  provare  a  aggiungere  i!  galva¬ 
nismo  alla  puntura,  affine  di  eccitare  indirettamente  P  azione 
della  retina  se  del  nervo  ottico.  Due  giorni  dopo  il  prece* 
dente  sperimento,  confisse  egli  un  ago  nel  nervo  froutale  e 
un  altro  nel  nervo  mascellare  superiore  ,  e  messi  questi 
asili  a  reiterato  coutatto  coi  due  poli  di  una  pila  Voltajana, 
composta  di  dodici  paja  di  piattelli  di  sei  pollici  di  diame¬ 
tro  in  altezza  e  larghezza,  ogni  volta  che  la  catena  chiude- 
vasi,il  malato  provava  una  commozione  dolorosa  lungo  Fan-* 
demento  nei  nervi  e  nel  fondo  dell’ orbita.  La  luce  gli  dive¬ 
niva  più  sensibile  e  la  pupilla  si  contraeva.  Seguitata  questa 
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cura  per  due  settimane,  P  amaurosi  crasi  evideutem  ente  dimt^ 
nuita  ,  e  la  pupilla  si  era  ristretta  quasi  alla  grandezza  eli 
di  quella  dell7  occhio  sano.  L’infermo  avendo  lascialo  Pa¬ 
rigi,  tolse  all’autore  di  sapere  se  il  miglioramento  era  stai© 
durevole. 

Dopo  questo  primo  sperimento  ,  il  prof.  Magendie  curò 
dello  stesso  modo  molte  amaurosi  incomplete,  con,  o  senza 
paralisi  dei  na  .scoli  dell’occhio,  e,  in  quasi  tutti  i  casi  ,  ha 
ottenuto  risultati  vantaggiosissimi.  In  un’  amaurosi  ,  ohe  in¬ 
teressava  solamente  la  metà  esterna  dalla  retina,  e  che  er  a 
accompegnata  dalla  paralisi  della  palpebra  superiore  e  dei 
muscoli  retto  interno  e  retto  superiore  dell’occhio  sinistro, 
egli  ebbe  la  compiacenza  di  vedere  ,  a  capo  di  tre  mesi  , 
svanire  tutti  i  sintomi,  e  la  retina,  egualmente  che  i  muscoli 
dell’  occhio,  riprendere  le  loro  funzioni.  Il  prof.  Magendie 
non  ha  ancora  avuto  occasione  di  praticare  questo  metodo 
nell7  amaurosi  completa.  Intanto  dai  proposti  fatti  deducesir 
i.°  non  essere  menomamente  pericolosa  la  puntura  dei  ra¬ 
mi  orbitali  del  q  dato  pajo  ;  2.  far  ella  provare  in  tutta  ia 
distribuzione  del  nervo  punzecchiato  un  senso  di  formicolìo 
analogo  a  quello  che  si  prova  quando  venga  battuto  il  nervo 
cubitale  ,  3°  I’  applicazione  del  galvanismo  ai  rami  frontale 
e  lacrimale  del  nervo  oftalmico  ,  poter  giovare  nella  oura 
delle  amaurosi  incomplete  (  Journal  de  Physiologie  Avril  1826}. 
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Ragguaglio  delV  Istituto  clinico  medico  pel 
chirurghi  dell  /.  R.  Università  di  Pa¬ 
via  per  V  anno  scolastico  1825-26/  di 
G.  A.  Del  Chiappa. 

Due  solì  tìsici  morii  sopra  cento  e  quaranta  am¬ 
iti  alati  avutisi  in  clinica.  —  La  nostra  clinica  nel  corso 
di  mesi  nove  e  mezzo  con  dodici  letti  ,  sei  per  gli  uo¬ 
mini  ,  sei  per  le  donne ,  ci  ha  dati  malati  d’  ambi  i 
sessi  cento  e  quaranta.  Sopra  questo  numero  due  soli 
cessarono  di  vivere  in  forza  d’  una  malattia  già  fatta 
organica,  irreparabile,  conclamatissima.  Erano  due  in¬ 
fermi  di  tise  polmonare  della  più  deplorata  qualità , 
tanto  che  allora  quando  lurono  accolti  nell’  Istituto  a- 
veano  di  già  attinto  l’  ultimo  fatale  stadio  in  che  ogni 
umano  senno  e  accorgimento  riesce  inutile  e  frustraneo. 

- —  Il  primo,  un  forese,  sarto  di  mestiere,  d’anni  22, 
nato  da  genitori  scrofolosi,  l’uno  dei  quali  era  morto 
in  giovanile  età  della  medesima  malattia.  Esso  sdruc¬ 
ciolò,  per  equivoco,  in  clinica  ,  e  vi  si  dovette  ritenere. 
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dappoiché  già  v5  era ,  e  si  voile  trarne  fonte  d’ istru* 
zione  ai  giovani  ,  ai  quali  non  è  picciola  lode  sapere 
governare  colai  sorte  di  malati  insanabili.  Il  suo  to¬ 
race  era  di  figura  triangolare,  angustissimo,  di  strut¬ 
tura  onninamente  mostruosa.  Ogni  carne  e  cellulare  e 
muscolare  era  sparita,  le  sue  ossa  erano  informate  ap¬ 
pena  dall’  arida  pelle.  Egli  non  pot<a  più  reggersi  in 
piedi ,  non  che  muover  passo.  Pure  si  protrasse  la  sua 
vita  per  mesi  tre  ed  alquanti  dì.  Febbre  continua  con 
veementi  esacerbdzioni ,  tosse  ora  secca,  ora  con  escreati 
purulenti  e  sanguinosi  ,  voce  rauca  o  fioca  ,  sudori  not¬ 
turni  parziali,  diarrea  profusa  ,  dolori  intestinali,  sparu¬ 
tezza  generale  ,  faccia  ippocratica  erano  i  sintomi  pre¬ 
cipui.  Non  eravi  che  una  cura  palliativa.  Sotto  di 
essa  migliorò  a  tanto  da  farne  sperare  di  poterlo  ri¬ 
mettere  non  in  sanità ,  ma  ai  suoi  parenti.  Ma  tosto 
precipitò ,  e  finì  i  suoi  giorni  il  dì  8  marzo.  La  se¬ 
zione  del  cadavere  ci  mostrò  i  polmoni  tutti  quanti 
sparsi  ,  anzi  pieni  d’  ascessi  e  di  tubercoli  ;  più  non 
v’  era  luogo  al  respiro.  Il  tubo  intestinale  infiammato 
ed  ulcerato  in  piùf  parti.  - —  Il  secondo,  di  Pavia, 
parrucchiere  ,  d’  armi  4^  Nacque  con  tutti  i  segni  di 
predisposizione  alla  tisi  ,  della  quale  rimasero  già  vit¬ 
tima  e  il  padre  ,  ed  una  sorella  sua.  Da  quindici  anni 
era  abitualmente  vessato  da  tosse,  avea  voce  rauca, 
sputi  marciosi,  o  sospetti  almeno,  e  in  questo  mezzo 
tempo  soffrì  una  gagliatda  pneumonitc.  Era  egli,  quan¬ 
do  si  accolse  in  clinica  ,  ridotto  agli  estremi.  Più  nulla 
speranza  aveaw  di  ricuperazione.  Agli  ordinari  sintomi 
de’  sudori  parziali  notturni,  escreati  larghissimi,  voce 
rauca  poi  fioca  poi  afona  ,  febbre  intensissima  con 
esacerbazioni  veementissime  ed  irregolari ,  sparutezza 


Incredibile  ,  ischeletrito  essendo  iì  suo  corpo  ed  incur¬ 
vato  il  dosso  con  irreparabile  deficienza  di  tutte  forze, 
si  aggiugoeva  una  diairea  continua  e  larga  che  da  più 
dì  lo  infestava,  quale  sintonia  dell’  estremo  grado  della 
lise.  Le  scariche  quasi  involontarie  dapprima  ,  il  di¬ 
vennero  poi  al  lutto  non  guari  appresso.  I  rimedi  fu¬ 
rono  blandissimi.  Si  tentò  qualche  sanguisuga  all’  ano. 
Poco  profitto  se  ne  ritrasse.  Si  fé*  prova  di  un  leggier 
decotto  di  corteccia  col  diascordio ,  ma  senza  prò»  Si 
usò  anche  1’ estratto  di  ratania  coll’ egual  successo.  Si 
volle  provato  l’uso  delle  frizioni  di  pomata  stibiata ,  ai 
doppio  fine  e  di  nutrire  e  di  rivedere  invitando  a  cute 
1’  irritazione  intestinale.  Ma  tanta  era  la  fralezza  delle 
sue  carni  ;  che  non  potea  tollerare  neppur  le  unzioni 
semplici  senza  stropicciamento.  Le  scariche,  di  dieci  a 
quindici  che  prima  erano,  si  ridussero  dalle  cinque  alle 
otto  al  dì.  Visto  anche  a  posteriori  che  mezzo  non 
v’  era  di  cessare  questo  sintonia  onde  prolungare  di 
più  la  vita  di  lui,  bisognò  lasciare  al  tutto  cotai  ri¬ 
medi  ,  ed  eleggerne  anche  de’  più  semplici.  Quindi  il 
decotto  di  lichen  ,  poi  la  sua  gelatina  ,  poi  il  latte  e« 
ziandio  per  alimento,  non  potendo  d’altro  nutrirsi  che 
d’ uova  sorbili,  e  di  tuorli  d’uovo  sciolti  nell’acqua. 
Si  volle  provato  anche  qualche  cristere  nutriente,  ma 
inutilmente  non  ritenendoli.  Se  gli  somministrò  anche 
una  o  due  fiate  da  principio  dell’emulsione  di  gomma 
arabica,  con  alquanto  d’olio  di  mandorle,  e  per  due 
o  tre  dì  i  semi  del  felandrio.  Il  malato  finì  a  grado 
a  grado  i  suoi  dì  in  mezzo  ai  sintomi  anzidetti  sempre 
crescenti.  Difficilmente  si  può  vedere  nomo  più  ema¬ 
ciato  di  quel  che  fosse  l’ infelice  7  di  cui  abbiamo  tes¬ 
suta  1’  istoria.  La  sezione  del  cadavere  ci  presemò  l 
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polmoni  tutti  aderenti,  e  convertiti  in  un  ammasso  di 
tubercoli  già  tutti  suppurati,  fi  sinistro  a  preferenza. 
Questo  guasto  totale  era  maggiore  nei  lobi  superiori. 
Il  tubo  intestinale  e  fomento  affetti  da  vecchio  in¬ 
fiammazioni.  Le  crasse  intestina  ,  e  specialmente  il 
retto  indurito  ,  e  a  luoghi  a  luoghi  cartilagineo  ;  scir¬ 
rose  le  sue  ghiandole  ,  e  ristretto  il  suo  volume  in 
vari  tratti.  L’  infiammazione  intestinale  ,  che  è  quasi 
sempre  associata  all’  avanzato  grado  della  tise  polmo- 
nare,  si  dedusse  precedentemente  dall’acceso  colore 
della  lingua  ,  dall’  ardore  delle  fauci  ,  di  che  si  lagna 
agli  estremi  dì  ,  e  dal  loro  resipelaceo  colore  e  dalia 
incoercibile  diarrea  .... 

Malattie  quasi  tutte  infiammatorie.  - — ■  Le  malattie 
che  si  sono  avute  nell’  [siituto  sono  state,  tranne  una 
sola  (i)  ,  tutte  infiammatorie.  Nessuna  se  n’ è  presen¬ 
tata  a  diatesi  contraria.  Le  cure  sono  state  sempre  an¬ 
tiflogistiche.  In  muna  malattia  uè  in  principio  di  cura  , 
nè  dopo,  si  sono  usati  rimedi  stimolanti;  quindi  nè 
oppio  ,  nè  china  ,  nè  canfora  ,  nè  carbonato  d’  ammo¬ 
niaca  ,  nè  ammoniaca  pura  ,  nè  eteri  ,  nè  muschio  ,  nè 
acqua  distillata  di  menta  e  di  cannella  ,  nè  vino  qual 
farmaco.  I  malati  sono  guariti  sotto  il  governo  anti¬ 
flogistico,  e  ne  sono  partiti  sempre  insistendo  in  esso. 


(i)  Fu  questo  un  caso  di  malattia  che  offriva  un 
complesso  di  sintomi  quali  si  osservano  nella  ipocon- 
driasi  più  grave.  V  oppio  in  esso  mitigò  i  dolori ,  di¬ 
leguo  assai  sintorni ,  provocò  i  sonni  ,  confortò  V  ap¬ 
petito  ,  rianimo  le  forze .  Il  soggetto  era  un  uomo  di 
anni  sessanta . 


ÀI  piu  si  sospendeva  la  cura  farmaceutica  ,  e  si  la¬ 
sciavano  al  governo  dietetico.  Non  si  è  avuto  un  solo 
esempio  di  cambiamento  di  diatesi.  Da  ciò  si  può  ar¬ 
guire  che  i  presidi  medicinali  sono  stati  temprati  alla 
diatesi  ,  e  che  non  mai  si  è  ecceduto.  Semplicissimo  è 
il  formulario  terapeutico.  Attiva,  operosa,  maschia 
però  suol  essere  la  cura  delle  malattie  acute.  Grande 
fidanza  nelle  sanguigne  generali  dapprima,  parziali 
dappoi.  Ma  di  entrambi  queste  non  se  ne  fa  abuso.  I 
fatti  parlano;  nessuna  triste  sequela  ne  venne  mai,  nè 
mai ,  siccome  superiormente  notava  *  inversione  di 
diatesi. 

Regole  generali  dì  pratica.  —  Le  indicazioni  prime 
sono  generali,  vale  a  due  rivolle  dapprima  a  distrug¬ 
gere  1’  eccessivo  incitamento  ,  avvallare  le  sopei chianti 
forze  vitali,  fiaccare  la  diatesi  infiammatoria.  Al  che 
si  aggi-tigne  colla  dieta,  co’  salassi,  co’  rimedi  antiflo¬ 
gistici.  Abbattuta  la  iperslenia  generale,  ne  seguitano 
a  mano  a  mano  le  parziali  indicazioni,  subordinate 
sempre  al  medesimo  principio  di  deprimere  ,  e  mino- 
rare  le  forze.  Queste  indicazioni  speciali  si  ricavano  da 
sottili  considerazioni  che  si  fanno  sulla  qualità  della 
malattia,  suo  grado,  sua  sede;  sul  vizio  organico  già 
sussistente,  sul  temperamento,  abito  del  coi  po  ,  sesso, 
stagione  ,  costituzione  dominante  ...  I  salassi  parziali 
con  mignatte  e  con  coppette,  i  sorbenti,  i  revellenti 
e  tutti  i  rimedi  dotati  di  facoltà  elettiva  e  speciale. 
Questi  mezzi  j  e  ò  sono  dipendeuti  sempre  dall’  azione 
comune  controstimolante  che  è  la  virtù  centrale  e  ge¬ 
nerale.  Da  ciò  si  può  argomentare  la  grande  preva¬ 
lenza  deila  diatesi  infiammatoria  ,  non  solamente  ia 
quest’  anno  ,  ma  in  tutti. 
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Princìpi  generali  fondati  sulla  biforme  diatesi. 

La  dotirma  delle  due  diatesi  è  quella  che  a  noi  è  pa- 
ruta  la  più  vera,  la  più  semplice,  la  più  filosofica  7 
e  che  noi  fedelmente  seguiamo.  Questa  dottrina  di¬ 
menticata  per  tanti  secoli,  mentre  l’umano  ingegno  era 
ingombrato  dalie  tenebre  dell’  ignoranza,  dai  pregiudizi 
delle  scuole ,  dagli  errori  d’  una  falsa  filosofia,  fu  ab 
antiquo  immaginata  dai  Metodici  (i).  li  loro  strictum 
e  il  loro  laxum  racchiude  la  teoria  dei  dualismo  di¬ 
namico.  Molti  al  rinascimento  delle  scienze  videro  as¬ 
sai  convenevole  il  ridurre  le  malattie  tutte  ai  due 
estremi  di  eccesso  e  di  difetto  ;  del  più  e  del  meno. 
I  semi  di  questa  maniera  di  medica  filosofia  furono 
già  sparsi  dalle  opere  d’  Ippocrate.  Prospero  Alpino 
tentò  di  rivocare  a  vita  novella  la  dottrina  metodica 
ina  fu  senza  effetto  il  generoso  suo  tentativo.  Baglivi r 
Federico  OJfmanno ,  Boerhave ,  Fissai  e  assai  altri 
insigni  pratici  usurpano  soventemente  il  linguaggio  dei 
Metodici  ;  e  sembra  che  inchinino  alla  sentenza  del 
doversi  nelle  malattie  ora  rinforzare  ,  ora  debilitare. 


(i)  Temisene  di  Laodicea ,  Tessalo  di  Tralles  e 
Sorano  di  Efeso  sono  stati  i  fondatori  della  immortai 
setta  metodica.  Le  loro  opere  non  sono  aggiunte  inst¬ 
ilo  a  noi ,  e  non  ne  resta  che  quella  di  Celio  Aure¬ 
liano  ,  la  quale  quanto  è  pregiata  per  le  cose  ondi  e 
piena ,  altrettanto  is pregevole  e  per  lo  barbaro  stile  in 
che  sono  espresse.  Galeno  ha  di  troppo  svisate  le  mas¬ 
sime  della  setta  metodica ,  di  cui  si  dichiarò  acre  ni¬ 
mica  ,  e  gV  istorici  della  medicina  non  ne  disco/  rono 
che  inesattamente. 


Era  riserbato  aì  Brown  la  gloria  di  fare  risorgere 
una  cotale  dottrina  col  più  sottile  filosofare.  Egli  ne 
gitfò  i  fondamenti.  Restava  a  compiere  il  lavoro  ,  c 
questa  porzione  di  gloria  la  riserbo  il  fato  ad  un  in¬ 
gegno  italiano. 

Questa  dottrina  a  taluno  è  sembrato  chiamarla  ita¬ 
liana.  Noi  non  conosciamo  che  una  sola  medicina  senza 
distinzione  di  nome  e  di  nazione.  La  medicina  per  noi 
è  una  e  sola,  eguale  così  a  Roma  come  a  Pietrobur¬ 
go,  così  a  Parigi  come  a  Londra,  a  Napoli  come  a 
Filadelfia.  Essa  è  eterna,  invariabile,  costante  È  fon¬ 
data  su  leggi  immutabili  deli’  01  gallica  economia  del- 
ì’  nomo.  Figlia  del  senso  universale  degli  uomini,  del- 
l’ osservazione  di  tutti  i  secoli  e  di  tutte  le  genti  , 
emanata  da  esperienza  antica  ,  sanzionata  dal  consenso 
dei  veri  pratici  ,  parto  del  tempo. 

La  semplicità  ai  questa  teorica  trova  poca  grazia  appo 
taluni,  che  vaghi  di  un  sottile,  astratto  e  complicalo 
filosofare,  non  sanno  appagarsi  di  questa  bella  e  sem¬ 
plice  filosofia  che  tanto  piace  agl’  intelletti  sinceri. 
Ma  la  natura  è  semplicissima  nelle  operazioni  sue,  e 
se  bene  si  considera  questo  principio  dei  contrari  re¬ 
gola  la  universale  natura. 

In  somma  la  nostra  dottrina  poggia  tutta  quanta 
su  dei  principi  generali  coerenti  ai  fatti,  alle  osserva- 
zioni ,  alla  ragione,  al  senso  universale  degli  uomini* 
e  confermati  sono  da  una  fortunata  pratica;  principii 
non  astratti,  non  ipotetici,  ma  giusti  e  retti:  essi  ci 
allontanano  dalle  chimere  e  dalle  ipotesi  ,  essi  ci  libe¬ 
rano  dalla  mania  che  dominò  sempre  i  medici  ,  e  ci 
dilungano  da  queiia,  siccome  la  dice  acutamente  ì’  ita- 
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1  ì a n o  Tppocrale,  effrcenis  illa  specula ndì ,  dispùlandijue 
lìcenlia  (i). 

/  moderni  più  istruiti  sulla  jacoltà  dei  rimedj.  —  Bi¬ 
sogna  però  convenire  siccome  convengono  gl*  ingenui  co¬ 
noscitori  del  vero  che  gli  antichi  poco  si  conosceano  nella 
virtù  generale  e  speciale  dei  rimedi.  Questo  vanto  è  in 
grandissima  parte  dei  moderni.  Gl’  Italiani  hanno  alta¬ 
mente  contribuito  al  disvelamelo  della  natura  ,  vir! ù, 
efficacia  dei  farmaci  La  Scuola  pavese  a  ninna  secon¬ 
da  nelle  mediche  cose  vi  si  è  distinta  con  gloria. 
Borda  professore  di  materia  medica  dietro  alle  orme 
del  Rasori  ha  pel  corso  di  tre  lustri  in  un  grande 
ospedale,  sotto  gli  occhi  di  frequenti  giovani  ardentis¬ 
simi  di  sapere  e  già  veterani ,  messo  luminosamente  a 
cimento  quasi  tutti  gli  articoli  della  materia  medici¬ 
nale  per  chiarirne  la  generale  e  particolare  virtù.  Gran 
danno  che  non  ne  sia  limasa  memoria  di  tante  lumi- 
«  nose  esperienze,  di  tante  utili  scoperte,  di  tanto  no» 
bile  illustramento  ;  e  grande  perdita  ha  fatto  la  scien¬ 
za  a  non  aver  conservato  un  monumento  di  sì  glorio¬ 
se  ricerche  istituite  da  tanto  pratico.  Questa  poca  co¬ 
noscenza  della  virtù  centrale  e  generale  dei  rimedi 
presso  gli  amichi  gli  traeva,  siccome  il  volgo,  a  ricer¬ 
care  in  essi  qualità  specifiche.  Da  qui  la  dottrina  de¬ 
gli  specifici  e  l’empirismo,  emanazione  l’uria  delle 
qualità  occulte  dei  Peripatetici ,  1’  altro  della  filo¬ 
sofia  corpuscolare. 

Anatomia  patologica .  — -  Le  sezioni  dei  cadaveri 
hanno  confermato  in  un  modo  luminosissimo  la  insi¬ 
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gne  dottrina  dei  processi  infiammatori  ,  e  la  certezza 
della  gran  maggioranza  dei  mali  flogistici.  Hanno  sta¬ 
bilito  a  posteriori  in  una  guisa  incontrastabile  la  con¬ 
venienza  della  cura  antiflogistica  anche  in  quei  mali , 
nei  quali  per  lo  passato  si  preconizzavano  soltanto  gli 
stimolanti  e  i  tonici,  e  si  vituperavano  i  salassi  e  i 
debilitanti.  La  giornaliera  pratica  poi  di  tutti  i  medici 
giudiziosi  e  diritti  la  conferma  a  priori. 

Mali  insanabili.  —  I  malati  usciti  della  nostra  clinica 
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non  tutti  sono  perfettamente  guariti.  Noi  lo  diciamo 
ingenuamente  e  fiancamente.  Troppo  sono  le  malattie 
insanabili,  le  quali  soltanto  ricevono  dalla  pietosa  me¬ 
dica  mano  un  alleviamento.  Un  medico  verace  si  ri* 
tiene  dal  pronunziare  la  parola  guarite,  il  che  rade 
volte  avviene  in  certi  malori  gravi  ,  antichi  e  organi¬ 
ci.  Di  questi  ne  abbiamo  avuti  taluni.  Nel  che  per 
noi  si  ponea  mente  all’  istruzione  della  gioventù  me¬ 
dica  ,  la  quale  conviene  che  si  ausi  alla  pazienza  che 
richiede  la  cura  di  queste  malattie,  alla  dolcezza  con 
che  si  deono  trattare,  all’  espettazione  nelle  forze  na¬ 
turali  ,  ai  tardivi  effetti  dei  rimedi  palliativi  ,  mitiga¬ 
tivi  ;  alla  convenevole  e  congrua  dieta,  nella  quale  prin¬ 
cipalmente  si  dee  raggirare  ne’  più  dei  casi  il  medico 
governo. 

Il  sapere  attissimamente  curare  le  malattie  tutte,  e 
specialmente  le  insanabili ,  sta  nel  bene  ed  intimamente 
conoscerle.  Quindi  il  forte  della  medicina  consiste  nella 
diagnosi.  Dopo  di  che  nel  conoscimento  di  tutti  i  sussidi 
fìsici ,  morali ,  farmaceutici ,  dietetici  e  chirurgici ,  il 
che  abbraccia  pressoché  l’  universalità  delie  cose. 

Avvertimenti  speciali  nella  cura  de’  mali  cronici  ? 
di  malagevole  risanamento .  - —  Altre  di  queste  malattie 


ricevono  un  sopportabile  alleggiamento  ;  altre  si  sa- 
spendono  per  un  determinato  tempo  ;  altre  si  mitigano 
intauto  da  ricevere  in  altra,  od  altre  successive  cure, 
un  compiuto  risanamento.  Cosi  addivenir  suole  nei 
morbi  consistenti  in  un  vizio  alquanto  notevole  del¬ 
l’organizzazione,  in  coi  non  si  può  sempre  fornire  la 
cui  a  in  una  sola  volta.  Data  qualche  tregua  al  mala¬ 
to  e  alla  natura,,  si  ricalcano,  scorso  alcun  tempo,  le 
orme  di  prima,  e  si  giugue  soventemente  così  ad  un 
intera  guarigione.  Mira  principale  è  di  non  nuocere , 
se  non  si  può  giovare.  Nel  che  deesi  avere  in  pensie¬ 
ro  non  di  guarire,  ma  di  palliare  prolungando  la  vi¬ 
ta-  Quindi  ora  si  cerca  di  mitigare  i  dolori ,  ora  di 
incitare  i  sonni  ,  ora  di  confortare  1’  appetito  e  di  nu¬ 
trire  ,  e  promuovere  le  forze.  Sublime  ministerio  del- 
F  arte  nostra  die  assai  sovente  equivale  al  guarire. 

Osservanza  terapeutica  importante.  —  Bisogna  pero 
por  mente,  e  questo  il  raccomando  spessamente  ai 
miei  scolari,  di  non  distruggere  talvolta  con  una  impro¬ 
pria  medicazione  il  bene  che  si  e  ottenuto  con  una 
piecedente  cura.  Per  atto  d’  esempio  valga  un  caso 
da  noi  avuto  di  antica  carditide,  nella  quale  valse  il 
metodo  antiflogistico.  Alcuni  salassi  generali  ,  molli 
più  locali  in  via  e  sottiattiva  e  rivedente,  vescicanti, 
frizioni  di  pomata  stibia ta  e  sussidi  antiflogistici  inter¬ 
ni ,  come  beveraggi  nitrati,  eccoprotici ,  olio  di  ricino, 
tartaro  stibiato.  E  quando  per  calmare  1’  ecessiva  mo¬ 
bilità  del  sistema  nervoso  e  vascolare,  e  cessare  la 
Veglia,  lungi  dal  ricorrei  e  all’oppio  e  agli  oppiati,  noi 
ci  siamo  serviti  dell’  estratto  di  pasciamo,  di  quello 
della  lattuca  virosa  ,  de’  fiori  di  zinco.  L  oppio  avi  eb¬ 
be  colia  sua  forza  incitante  distrutto  tutto  quel  bene 


che  si  era  conseguito  colla  precedente  ben  diretta  e 
saggia  medicazione. 

Dignità  della  diagnosi.  —  Nella  diagnosi  delle  ma¬ 
lattie  noi  insistiamo  grandemente  ,  siccome  primiera 
colonna  dell’  edilìzio  medico.  Colla  forza  dell’  analisi  si 
strigne,  s’ investe,  s’addentra  lo  stato  morbifico.  Mez¬ 
zi  noti  sono  il  farsi  dal  semplice  per  passare  mano 
mano  al  composto,  dal  particolare  al  generale,  dal 
cognito  all’incognito.  Ma  egli  è  l’essenza,  non  la 
forma  che  noi  valutiamo,  e  contro  quella  tutta  s’in¬ 
dirizza  la  tattica  medica.  La  forma  bene  spesso  ci  por¬ 
ge  la  denominazione,  così  volendo  l’antico  costume 
dell’arte,  l’oscurità  in  cui  per  anco  involta  è  l’essen¬ 
za  di  molte  morbifiche  modificazioni,  e  la  difficoltà  di 
potere  con  una  sola  espressione  individuare  un  com¬ 
plicalo  stato  morbifico. 

Discendiamo,  poste  davanti  queste  picciole  cose,  ad 
alcuni  casi  pratici.  Essi  convengono  che  siano  pochi  per 
non  ripetersi  ,  pochi  per  non  dire  cose  di  troppo  no¬ 
te,  pochi  finalmente  perchè  siano  istruttivi.  Sieno  essi 
di  campione  agli  altri. 

Azione  della  pomata  slìbiata.  —  Assai  volte  si  c 
messo  in  uso  lo  pomata  stibiata  con  massimo  emolu¬ 
mento  ,  come  un  mezzo  riveliente  ed  ausiliario  insie¬ 
me  della  cura  antiflogistica.  Tra  gli  altri  casi  mi  piace 
di  licordare  un  uomo  di  anni  38,  piuttosto  forte  e  di¬ 
sposto  della  persona,  il  quale  dopo  essere  stato  vari 
anni  agli  stipendi  in  qualità  di  Lasso  officiale,  ora  fa 
il  maestro  di  scuola  normale.  Contrasse,  mentre  mili¬ 
tava,  la  scabbia.  Fu  ripercossa  con  cura  impropria. 
Egli  ne  venne  a  soffrire  sì  tanto  ,  che  da  quel  tempo 
lagnossi  sempre  di  vari  e  moltiplici  incomodi.  Senso 


di  calore,  anzi  fuoco,  die  lo  bruciava  in  varie  regioni 
esterne  dei  corpo.  Questo  era  il  sintonia  principale  , 
da  cui  si  ritro\ava  in  suo  senso  maggiormente  infe¬ 
stato.  A  questo  si  aggiugne^  a  inquietudine,  smania  ,  a 
volta  a  volta  confusione  d’ idee ,  veglia  ,  disappetenza, 
vertigini,  palpitazioni  di  cuore,  un  facile  inquietarsi, 
melanconia  ricorrente  e  abituale,  stitichezze,  tremori, 
dolori  vaghi  per  la  persona,  fu  questo  stato  non  po¬ 
teva  adempiere  all’  ufficio  suo  di  maestro  pubblico,  c 
di  tanto  in  tanto  lo  intralasciava.  A.veva  stanchi  i  me¬ 
dici  del  paese  e  dei  circondari.  Moltissimi  erano  i  ri¬ 
medi  che  avea  trangugiato.  Erano  già  anni  sette  da 
che  egli  così  travagliava.  Fu  da  me  salì’ uscita  dell’an¬ 
no  scolastico  antecedente,  ma  non  v’ era  piu  luogo  a 
riceverlo  in  clinica ,  stando  ormai  per  chiudersi.  Ri¬ 
tornò  in  questo  verno,  e  fu  accolto  il  5 1  dicembre, 
e  ne  uscì  il  dì  6  febbrajo.  Si  nominò  questa  modifi¬ 
cazione  della  salute  ipocondriasi  stando  alia  forma  ,  e 
stando  all’  essenza  si  giudicò  per  una  nevrite  del  si¬ 
stema  nervoso  cutaneo  In  sostanza  era  dessa  una  ma¬ 
niera  di  mania.  Non  altra  cura  si  fe’  che  quella  deile 
frizioni  di  pomata  di  tartaro  emetico.  Si  cominciò  da 
un  unguento  fatto  d’  un  oncia  di  sugna  porcina  con 
due  dramme  di  tartaio  emetico.  Si  faceano  lare  frizio¬ 
ni  due  volte  al  giorno  a  tutte  le  estremità,  indi  poi 
comparse  quivi  le  pustole,  al  tronco,  e  da  capo  alle 
estreme  parti  per  ritornare  nuovamente  al  tronco. 
Comparvero  le  usate  pustole,  altre  simigliatiti  a  quelle 
del  vajuolo  vaccino,  altre  a  quelle  del  vajuolo  umano. 
Ogni  sintonia  svanì  adagio  adagio,  ed  egli  fatto  prima 
un  bagno  ne  partì  pienamente  guarito. 

Di  queste  frizioni  se  n’ è  fatto  pso  assaissimo  volle, 
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e  con  grandissimo  prò  ,  e  come  mezzo  metasinaritico, 
ossia  disturbante  ,  per  cessare  i  parossismi  delie  febbri 
periodiche  ostinate,  lunghe,  abituali;  e  per  rivocare 
dall’  interno  all’  esterno  1’  eccitamento  e  gli  umori  fa¬ 
centi  impeto  contra  qualche  nobile  viscere,  e  in  alcu¬ 
ne  nervosi  sotto  la  stessa  duplice  indicazione.  Con 
vantaggio  pure  si  adoprarono  siccome  rivedenti  e  ausi- 
ìiarie  della  cura  antiflogisuca  in  una  mania  melanco¬ 
nica  con  ninfomania  ,  quantunque  la  donna  che  ne  fu 
il  soggetto,  non  sia  onninamente  guarita.  Orande  ajuto 
pure  mi  prestarono  in  una  mania  fantastica  (i)  in  un 
giovane  calzolajo  d’  anni  28  un  cotal  poco  scemo  delle 
facoltà  della  mente,  e  quasi  semi-cretino.  Coadiuvaro¬ 
no  mirabilmente  l’azione  del  sanguisugio,  delle  scari¬ 
ficazioni,  de’  vescicanti ,  e  dei  rimedi  interni  di  con¬ 
vergente  efficacia.  —  Una  cosa  ,  che  vuoisi  qui  notata 
una  volta  per  sempre,  che  coloro  i  quali  si  sottomise¬ 
ro  alle  frizioni  della  pomata  anzidetta  andarono  sog¬ 
getti  all’  eruzione  di  pustole  ai  genitali  y  tolto  anche 
ogni  dubbio  che  quivi  avesse  potuto  agire  la  pomata 
istessa. 

In  vari  casi  di  pneumonite  ,  già  trapassata  come  si 
suol  dire  a  qualche  esito,  profitto  maravigfioso  mi 
porse  ,  ed  uno  tra  questi  mi  basti  di  qui  riferire. 

Efficacia  del  metodo  rivedente  in  certi  casi  —  Una 
ragazza  di  quindici  anni,  di  gracile  abito  di  corpo  am¬ 
malò  nel  mese  di  novembre  di  mal  di  petto  con  do¬ 
lor  laterale  sinistro.  I  parenti  mandaron  tosto  pel  me¬ 
dico,  e  le  fu  istituito  un  salasso.  Condotta  nell’  Isti- 


(1)  Altrimenti  detta  religiosa. 
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tuto,  il  medico  assistente  trovatala  con  grave  ansietà, 
ne  istituì  un  secondo  ,  a  da  lì  a  poche  ore  un  terzo» 
Io  la  vidi  alla  sera  dello  stesso  dì  in  uno  stato  troppo 
lacrimevole.  Tosse  secca,  spesso  interrotta  da  ambascia 
crudele,  anzi  stertore  ,  tronco  elevato  e  ricurvato  allo 
innanzi ,  polsi  piccioli ,  oscuri  ;  estremi  freddi  ;  faccia 
ippocratica:  occhi  languidi  e  come  da  sonno  aggrava¬ 
ti  ,  le  pinne  del  naso  in  continuo  e  celere  movimen¬ 
to,  le  membra  tutte  quante  allassate,  e  tutto  il  corpo 
tremava  ,  e  il  cuore  e  i  precordi  e  le  carotidi  batte¬ 
vano,  palpitavano.  In  sì  grave  frangente  all9  ancora 
sacra  io  rifuggiva ,  alla  rivellente  cura.  Non  più  salassi 
generali.  La  esilità  dei  polsi,  e  il  picciolissimo  movi¬ 
mento  vitale  alla  periferia,  escludevano  questo  sussidio. 
Tra  i  rivedenti  primo  era  il  sanguisugio  ,  e  a  parti 
lontane.  Quindi  all’  ano  ,  poi  alla  regione  addominale, 
poi  al  torace.  A!  tempo  istesso,  ed  in  appresso,  vesci¬ 
canti  alle  tibie,  alle  coscie ,  alle  braccia:  senapismi 
alle  p  ante  dei  piedi  ;  indi  poi  frizioni  di  tartaro  sti- 
biato,  per  le  quali  ne  surse  tantosto  1’ eruzione  pu- 
stolare.  Internamente,  non  altro  che  il  chermes,  ora  so¬ 
speso  nell’  emulsione  di  gomma  arabica  ,  ora  cosi  in 
poivere  col  zucchero  ;  e  beveraggio  nitrato.  Dato  ap¬ 
pena  cominciameuto  a  questo  governo  di  cura ,  ebbe 
la  malata  notevole  alleggiamento,  il  quale  continuando 
col  continuare  dello  stesso  governo,  in  pochi  dì  fu  salva, 
quando  altri  la  credea  condannata.  Ebbe  però  ancora 
qualche  alternativa  ,  ma  finalmente  1’  eroica  curazione 
e  la  di  lei  ferma  insistenza  vinse  la  prova. 

In  questi  casi,  dei  quali  se  ne  sono  avuti  sull’ inco¬ 
minciar  del  verno  e  nel  corso  del  verno,  piuttosto  as¬ 
sai  ,  bisogna  schivare  le  deplezioni  generali.  Esse  non 


tolgono  che  un  sangue  sieroso ,  fluido ,  disciolto.  Il 
viziato  dal  processo  infiammatorio  è  nel  focolare  della 
infiammazione.  Le  forze  alla  periferia  decadono ,  la 
concentrazione  si  fa  maggiore  al  cuore  e  ai  polmoni , 
e  da  ciò  gravissimo  pericolo  d’  imminente  morte.  Bi¬ 
sogna  rivocare  dall’interno  all’esterno,  dal  centro  alla 
periferia  ,  destando  così  quella  febbre  art  ficiale  che  fu 
riguardata  in  tutti  i  tempi  come  salutifera.  Si  ebbe 
impertauto  nel  nostro  caso  maggiore  espansione  nei 
polsi  ,  calore  a  tutta  la  periferia  ,  e  così  sollievo  al 
respiro  e  speranza  di  sanamento.  Va  d’uopo  dunque 
chiamare  1’  eccitabilità  ,  l’  eccitamento  ,  il  calore  ,  gli 
«mori  alla  cute.  Essa  si  dee  irritare  ,  infiammare  con 
sanguisughe,  con  scarificazioni,  senapismi,  vescicanti, 
rubefacienti  ,  eruzione  artificiale  e  1’  uso  del  chermes 
internamente  ,  alcuna  volta  anche  giunto  alla  squilla 
e  al  nitro  (i).  Di  questi  casi  se  n’  ebbero  diversi  ,  e 
in  tutti  ottimamente  riuscì.  Il  divertire  la  sovrastante 
procella,  il  nembo  che  minaccia,  oltre  che  è  comin- 
ciamenlo  di  bene  avviata  cura  ,  ne  presta  inoltre  luo¬ 
go  e  tempo  ai  rimedi  e  alle  indicazioni,  e  la  speran¬ 
za  tosto  ne  porge  di  guarigione. 

Altre  regole  più  minute  e  più  particolari  osservanze 
non  si  possono  in  carta  esplicare,  il  caso  le  offre ,  e  al 
pratico  sta  1’ adoperarle ,  ora  usando  d’ un  presidio,  ora 
d’ un  altro,  ora  di  tutti  insieme,,  ma  successivamente 
e  discretamente. 


(i)  in  che  si  risolva  V  azione  di  questi  mezzi  irri¬ 
tanti  ,  non  e  per  ora  da  trattare.  Jl  vedremo  in  altra 
occasione.  Intanto  si  lascia  alla  considerazione  dei 
pratici. 


Frizioni  mercuriali Si  è  parlato  in  altri  anni  eli  vari 
esempli  di  scirrosità,  o  di  veementi  induramenti,  special- 
mente  all’  utero,  nei  quali  ottimamente  profittarono  le 
frizioni  mercuriali.  Premessa  all’uopo  qualche  emissione 
di  sangue  generale,  dappoi  il  sanguisugio  ripetutamente 
al  bisogno,  si  è  cominciato  l’uso  delle  stesse  alle  parti 
interne  delle  cosce ,  e  talvolta  anche  all’  ipogastrio  e 
alla  regione  iliaca  destra  o  sinistra  secondochè  era  lo 
indurimento  piu  all’  una  che  all’  altra  parte.  Queste 
frizioni  si  faceano  dapprima  di  un  denaro,  poi  d’ una 
mezza  dramma,  indi  due  denari,  finalmente  d’una 
dramma.  Rade  volte  si  è  ollrapassata  cotal  dose.  Al- 
l’ interno  non  si  dava  dapprima  se  non  che  una  bibita 
di  decotto  di  gramigna ,  e  si  faceano  de’  cristeri  in  via 
d’ interni  fomenti.  In  qualche  caso  in  appresso  coa¬ 
diuvò  1’  azione  desostruente  del  mercurio,  la  belladonna 
in  estratto ,  alla  dose  quando  d’  un  mezzo  grano  ,  e 
quando  d’  un  grano  al  dì  ora  solo ,  ora  giunto  al  calo¬ 
melano,  ora  all’estratto  di  josciamo  secondo  1’ esigenza 
del  caso,  e  l’indicazione  che  si  traeva  da  esso.  Potrei 
riferirne  piu  d’  uno  ,  in  cui  se  non  guarigione  comple¬ 
tissima,  si  ottenne  almeuo  considerevole  miglioramento» 
Si  convieu  continuare  per  lunga  pezza  in  questo  gover¬ 
no ,  e  si  è  certi  di  ritrarne  grandissimo  profitto. 

Erpeti ,  Elefantiasi.  —  Varj  erpeti  cronici ,  e  un  caso 
bellissimo  di  elefantiasi  furono  dissipali  sotto  una  cura 
antiflogistica.  Alcuni  di  questi  erpeti  richiesero  più 
cacciate  generali.  Il  sangue  era  assai  cotennoso.  De¬ 
pressa  quanto  parve  la  condizione  infiammatoria  uni¬ 
versale,  ne  venue  1’  indicazione  delle  locali  sottrazioni. 
Esse  ora  all’ano  ,  ora  alla  parie  istessa  attaccata  dal- 
l’erpete.  Internamente  olio  di  ricino  prima,  poi  blan- 


di  purgativi  di  cremor  di  tartaro,  tartaro  emetico, 
zolfo  ,  poi  decotti  di  dulcamara  e  dieta.  In  un  caso 
giovò,  oltre  a  tutti  questi,  il  vescicante  posto  immedia¬ 
tamente  sull’  erpete.  Tra  questi  un  uomo  robustissimo 
d’ anni  5g,  già  militare,  che  soggiacque  a  lue  venerea. 
Erpeti  antichi  e  profondi  ed  estesi  alle  anguinaja  f  alle 
cosce  ,  e  ir  minor  quantità  alle  braccia.  Co’  salassi 
generali  e  dieta ,  e  decotto  di  dulcamara,  e  qualche  ba¬ 
gno  ✓ano  ottimamente.  Così  un  carabiniere  sardo,  clic 
de  tempo  avea  un  erpete  profondo  sopra  il  poplite 
accompagnato  da  ardore  e  veementissimo  prurito  guarì 
con  qualche  salasso  generale  ,  alcuni  locali  ,  e  vesci¬ 
canti  alla  parte,  internamente,  un  decotto  di  dulcamara, 
bardana  ,  e  lapato  acuto  In  questi  ed  altri  casi  si  ri¬ 
conobbe  l’essenza  dell’ affezione  essere  riposta  in  una 
angioite  ,  specialmente  del  sistema  capillare  cutaneo. 

L’  elefantiasi  si  ebbe  ad  osservare  in  una  ragazza  di 
anni  9,  caso  veramente  notevole,  che  merita  singolare 
ricordanza.  Mi  duole  a  non  averne  ritratto  un  dise¬ 
gno.  Il  caso  veramente  il  meritava.  Comincio  un  ros¬ 
sore  alla  pelle  della  faccia  ,  su  di  cut  indi  poscia  si 
formò  una  crosta,  che  a  poco  a  poco  ricopi!  tutto  il 
volto  come  una  maschera  ,  salvi  gli  occhi,  li  naso  ne 
era  più  d’  ogni  altra  regione  disformato.  Avea  un  con¬ 
fine  ai  confini  della  faccia  istessa  d’  ogn’  intorno  ,  e 
ivi  si  vedea  una  linea  rossa  come  d’ infiammata  cute. 
Il  dorso  delle  mani  fino  all’  estreme  dita  ,  e  la  parte 
superiore  dell’ avambraccio ,  erano  allo  stesso  modo  ri¬ 
coperte  da  uno  strato  di  nova  crosta,  aspra,  screpolata, 
squamosa,  ineguale.  Lo  stesso  processo  cominciava  al 
dorso  de’  piedi,  su  cui  si  vedea  già  la  cutanea  particolare 
infiammazione  ,  e  già  al  destro  aveva  incominciato  a  in- 
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generarsi  la  crosta  elefantina.  Un  punto  nel  restante  del 
corpo  si  vedea  \iziato  ria  questa  particolare  impetigine^ 
ed  era  questo  la  parte  superiore  dello  sterno,  là  dove 
tocca  talora  d  mento,  massime  ne’  ragazzi.  Celso  dipinge 
]’ elefantiasi  meglio  che  altri.»  Summa  pars  corporìs 
crebr  is  maca'a^  crebr osqae  tumores  habei  ;  rubar 
carnai  pattici  im  in  atrum  colorem  converti tur  -,  sum¬ 
ma  cu'is  inacquali- er  crassa,  tennis ,  dura,  mollisque 
quasi  squami s  qu'bnsdam  ex  aspera  tur  ;  corpus  ema - 
crescil ,  os  .  surae  ,  pedes  intum escimi  :  ubi  veius  mor¬ 
bus  est  ,  digiti  in  manibus  pedibasqae  sub  tumore  con - 
damar ,  febricula  oritur,  qaae  facile  tot  malis  obrutum 
hominem  consumi 't  (i).  V  questi  segnali  deila  elefan¬ 
tiasi  lieve  ed  incipiente ,  non  contando  che  intorno  a 
tre  mesi  ,  si  aggiuguevuno  polsi  vibrati  e  tesi,  lingua 
rossa  ai  margini  ,  sparsa  di  afte  ai  lati  ,  flogosi  alle 
gengie  ,  alle  fauci  ,  alcun  doloretto  e  tensione  alla 
regione  ocnbellieale ,  e  alvo  slitico.  L’ ^s^enza  di  que¬ 
st’  affezione  la  ritrovammo  nella  gastro  enterite  ,  e  nella 
angioite,  come  poi  meglio  si  vide  in  seguito,  e  in  una 
dertnoitide  consensuale  ,  d’  onde  s’  ingenerò  quella 
morbifica  selezione  costitutiva  della  lebbra  elefantina. 
La  cura  diretta  alla  cagione  essenziale  si  raggirò  nelle 
sanguisughe  poste  ora  all’  ombellico  ,  ora  all’ano,  poi 
alla  regione  epigastrica,  e  da  capo  all’ano.  Internamente 
olio  di  ricino  quando  solo,  e  quando  tagliato  con  olio  di 
mandorle,  o  coll’  emulsione  arabica.  Poi  tartaro  emetico, 
decotto  di  tamarindo  bevande  muciiagioose.  Si  fecei  o  due 
bagni  generali,  uno  al  principio  onde  tergerla  ,  l’altro 


(i)  Lib.  111.  cap.  X X V> 


In  ultimo  all’  istesso  oggetto ,  ed  entrambi  per  umetta¬ 
re  e  mollificar  la  cute.  Le  croste  a  poco  a  poco  s£ 
essiccarono  ,  distaccarono  e  caddero.  Dapprima  si  vi¬ 
de  sparire  1’  eritema  al  dosso  de’  piedi  ,  e  così  succes¬ 
sivamente  in  picciol  tempo  cessò  1’  el<  fantiasi.  E  que¬ 
sta  di  pari  passo  fornita  colle  afte  e  con  gli  altti  se¬ 
gni  di  flogosi  alla  cavità  delia  bocca  ,  si  fe’  sentire  via 
maggiormente  la  condizione  infiammatoria  al  sistema 
sanguifero.  La  vibrazione  dei  polsi  ,  1’  oscillamento 
delle  carotidi  ,  il  battito  del  cuore  consigliarono  un 
piccol  salasso  di  once  quattro.  Ne  partì  guarita  otti¬ 
mamente  dopo  24  giorni  di  permanenza  io  clinica. 

Caso  singolare  dì  angina  alla  tonsilla  sinistra  con 
successivo  tumore  alle  pareti  addominali .  — -  Un  caso 
d’  angina  tonsillare  merita  per  la  sua  singolarità  che 
qui  si  registri.  Una  donna  di  media  età,  robusta  e  san¬ 
guigna  ne  fu  il  soggetto.  L’  infiammazione  era  circo- 
scritta  alla  tonsilla  sinistra.  Dappoiché  fu  risanata  con 
efficace  cura  antiflogistica,  tanto  che  già  cominciava  a 
levarsi ,  venne  ad  un  tratto  ,  e  senza  che  ne  avesse 
dato  in  prima  sentore  niuno  ,  a  risentire  un  vivo  e 
veementissimo  dolore  alla  parte  sinistra  dell’  addomine, 
corrispondente  un  poco  sotto  e  laterale  all’  ombillico. 
Quivi  si  le’  sentire  al  tatto  un  tumore  assai  interno, 
duro,  dolente  e  ineguale,  che  sembrava  partire  dalle 
parti  piò  ime  del  ventre.  Immediatamente  si  riaccese 
intensissima  la  febbre  ,  i  polsi  si  rifecero  duri  e  lesi 
qual  corda  metallica  ,  e  massimamente  il  polso  del 
braccio  sinistro.  La  lingua,  che  si  era  al  tutto  depura¬ 
ta  ,  tornò  a  farsi  sordida  per  viscidume  denso  e  gial¬ 
lastro  e  quasi  nera.  Il  sedere  serrato  ,  e  qualche  dif¬ 
ficoltà  ad  emettere  le  orine.  Il  tumore  si  andò  di  dì 
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in  dì  accrescendo  e  in  grossezza  e  durezza  ed  estensio¬ 
ne.  I  dolori  sempre  intensi.  Avea  sol  alcuna  tregua 
ad  essi  Si  ritornò  ai  salassi  generali  ,  dei  quali  già  se 
n’  erano  istituiti  parecchi  nell’  angina  ,  e  piò  anche  di 
quello  che  mostrasse  il  bisoguo  apparente  per  la  sin¬ 
golare  tensione  dei  polsi  11  sangue  cotennosissimo.  Se 
nc  fecero  di  molti  piò  locali  ,  apponendo  sanguisughe 
all’ano,  al  perineo,  ai  pudendi  e  piò  ancora  intorno 
al  tumore.  D’  olio  di  ricino  si  fé’  uso  larghissimo  ,  a 
tal  che  ne  tolse  da  quarantasei  once  del  peso  di  Vienna 
in  non  troppi  giorni.  L’  ammalata  stette  in  forse  della 
vita.  [  dolori  incalzavano  ,  e  con  loro  la  stitichezza  9 
il  tenesmo  ,  la  cefalalgia  ,  la  durezza  iuestimabile  dei 
polsi  e  talora  una  certa  oscurità  in  essi  da  farne 
temere.  ...  Al  che  si  aggiugneva  faccia  ippocratica, 
aridità  della  lingua,  voce  fioca  ,  estremi  freddi,  deli¬ 
qui.  L’  insistenza  del  governo  anzidetto  ,  la  dieta  te¬ 
nuissima}  e  ripetuti  cristeri  e  fomenti  e  unzioni  e  im¬ 
piastri  mobilivi  vinsero  la  prova  ,  e  l’ammalata  fu 
salva.  Cessati  i  sintomi  dell’alterazione  generale,  resi 
molli  e  regolati  i  polsi,  depurata  la  lingua  ,  l’alvo  e 
le  orine  da  sana  ,  si  rimise  ad  una  sala  chirurgica  per 
ivi  subire  la  cura  del  tumore,  che  fattosi  vasto,  elevato 
e  fluttuante  richiedea  i’  opera  della  mano.  Così  avvenne, 
e  aperto  lasciò  uscire  una  copia  strabocchevole  di  pus 
fetidissimo  .  .  .,  e  dopo  un  discreto  tempo  ne  partì 
guarita.  La  mancanza  del  singhiozzo  ,  del  vomito  ,  il 
secesso  libero  all’  opera  dei  purgativi,  ne  fecero  chiaro 
trattarsi  di  tumore  non  occupante  le  intestina  ;  ma  le 
pareli  addominali  soltanto. 

Necessità  d’  insìstere  nell ’  intrapreso  governo  di  cu* 
xa .  —  Da  questo  caso  si  possono  trarre  alcuni  corol- 


lari  pratici  eli  qualche  utilità.  La  persistenza  od  anche 
l’aumento  dei  sintomi  al  seguito  di  un  mezzo  curativo 
scorto  da  un’indicazione  precisa,  lungi  dall’ escludere 
la  necessità  d’  insistere  sul!’  uso  di  coral  mezzo  ,  sem¬ 
bra  anzi  inculcarla  vieppiù.  Assai  ali  ri  casi  mi  ha  of¬ 
ferti  la  pratica  ,  nei  quali  la  salvezza  dei  malati  stette 
nella  ferma  insistenza  della  cura  intrapresa.  Vagliami 
tra  questi  rammemorare  due  casi  avutisi  in  quest’  anno 
medesimo  in  clinica,  l’uno  di  una  giovine  nubile, 
ammalata  di  metrorragia  ,  in  cui  dopo  un  certo  tem¬ 
po  cadde  ad  un  tratto  in  uno  stato  d’ abbattimento 
di  foize  notevolissimo  ,  con  sintomi  quasi  di  grave  si- 
noco.  Non  cangiai  melode  pei  ciò  ,  e  l’ammalata  sotio 
il  medesimo  riprese,  anzi  ne  tornò  il  bisogno  di  alcun 
altra  sanguigna.  In  pochi  dì  appresso  venne  meuo  o- 
gni  male,  e  partinne  pienamente  sanala.  L’  altro  fu 
una  giovine  d’eccellente  costituto,  d’anni  22,  contadina, 
la  quale  venne  in  clinica  con  febbre  erratica.  Ma  l’ap¬ 
parato  complessivo  dei  sintomi  ce  la  dimostrava  per 
una  veemente  affezione  infiammatoria  al  tubo  intesti¬ 
nale  e  al  sistema  sanguifero.  Senza  por  tempo  in  mezzo, 
rifuggimmo  al  salasso  e  alla  cura  antiflogistica.  La  feb¬ 
bre  si  fa  tantosto  continua.  I  sintomi  incalzano  :  il 
sangue  è  cotennoso  ,  1’  aspetto  livido  ,  gli  occhi  offu¬ 
scati*  la  lingua  arida,  i  polsi  vibratissimi,  foitissh 
sno  palpito  ai  cuore,  alle  carotidi.  Si  prescrive  un 
infuso  di  digitale.  Al  dì  susseguente  vomiti  frequenti 
di  materie  verdastri.  I  sintomi  si  fanno  più  e  più  gra¬ 
vi.  I  pulsi  si  ecclissano  ,  e  tutte  le  forze  decadono  , 
alle  quali  cose  si  dee  aggiugnere  sopore ,  tremori  ,  sus¬ 
sulti  ai  tendini.  In  mezzo  a  quest’  apparato,  in  che  al» 
Ui  credea  vedere  uu  cambiamento  di  diatesi  K  noi  fer- 


mi  sul  diagnostico  istituito,  e  calcolando  il  valore  dei 
mezzi  adoperati  sulla  forza  mórbifìca ,  ritenemmo  la 
malattia  tuttora  nei  limiti  dell’  infiammazione.  Quindi 
si  pi  escusse  una  soluzione  di  solfato  di  magnesia  con 
un  grano  o  due  di  tataro  emetico  da  prendersi  a  cuc¬ 
chiaiate.  Il  seguente  dì  si  continuò  in  essa  ,  e  il  terzo 
rigettò  per  bocca  una  buona  quantità  di  ascaridi  leni- 
bricoidi.  Ne  rendè  poi  in  seguito  anche  per  seccesso  , 

tanto  che  in  tre  dì  ne  rimise  venti, sei  di  mediocre  gros- 

» 

sezza.  Dopo  le  quali  cose  i’  ammalata  migliorò  di  dì 
in  dì,  e  ottimamente  sanata  si  restituì  ai  domestici 
lari.  Alla  comparsa  dei  vermini  non  si  cambiò  indica¬ 
zione,  non  che  rimedi,  nè  diversa  idea  ci  formammo 
della  malattia  ,  uè  diversa  denominazione  le  s’  impose. 

Questi  due  casi  dimostrano,  se  non  vo  errato  ,  che 
fatta  giusta  ,  precisa  ,  certissima  la  diagnosi  ,  si  con¬ 
viene  proseguire  nel  governo  intrapreso^  quand’  egli  sia 
ragguagliato  alla  forza  del  male.  Qualunque  aberrazione 
ne  venga  nel  corso  dei  sintomi  non  si  vuol  deviare, 
ma  con  fermezza  insistere  -  mestieri  soltanto  è  di  far 
sosta  co5  rimedi ,  e  stare  talvolta  in  osservazione,  usando 
allora  discretamente  della  così  detta  medicina  negativa*, 
ovvero  espettativa,  acciocché  la  natura  si  componga 
così  nello  stato  a  sè  conveniente.  Onde  che  si  puote 
stabilire  questa  legge  pratica,  che  chi  ha  bene  afferrata 
]’ intima  natura  delia  malattìa  ;  sì  getta  alla  convene¬ 
vole  cura  ,  e  questa  prosiegue  immutabilmente  fino 
alia  fine  ,  tranne  il  modificarla  nella  forza  ed  efficacia, 
e  nella  scelta  e  qualità  dei  rimedi  (i). 


(i)  Questo  sìa  detto  in  massima;  imperocché  tal¬ 
volta  si  conviene  cangiar  metodo .  A  juvantibus  et  lae- 
derrtibus. 
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Caso  di  varicella.  —  Un  caso  al  tuffo  memorevole 
di  \ancella  ci  si  offrì  in  un  giovincello  di  aiioi  io,  di 
robusta  e  sanissima  complessione.  Eolio  nell’  Islilulo  il 
di  ‘i!j  luglio  ,  con  sinoca  della  più  intensa  specie  ,  da 
cui  era  affetto  già  da  due  dì.  I  precipui  sintomi  erano 
sopore,  abbattimento  generale  delle  forze  ,  faccia  ac¬ 
cesa  ,  occhi  iniettati  e  lagrimosi,  lingua  imbrattata  e 
intensamente  rossa  ai  margini  ,  calore  aulentissimo  , 
polsi  frequenti,  ma  come  inceppati  ,  ventre  teso  e  do¬ 
lente,  massimamente  alla  regione  ombellicale ,  alvo  co¬ 
stipato.  Si  sospetto  di  un  esantema.  Intanto  si  ricorse 
al  sanguisugio  che  si  praticò  all’ano;  ali’  inferno  si 
prescrisse  1  uso  epicratico  dell’olio  di  ricino.  Al  ferzo 
dì  di  stazione  in  clinica  ,  e  quinto  di  malattia,  comin¬ 
ciarono  ad  apparire  delle  puntole,  come  altrettanti  bi- 
torzoletti  alla  parte  esterna  dell’avambraccio,  indi  al 
naso,  poi  alla  faccia  tmta  e  mano  mano  al  collo,  alle 
estremità  superiori,  al  e  inferiori  e  al  tronco.  Ai  dosso 
e  al  ventre  meno  che  altrove  Se  ne  osservarono  sullo 
scroto  e  sul  pene  ,  al  palmo  delle  mani  e  alla  pianta 
dei  piedi,  al  cuojo  capelluto,  e  alle  labbia,  tanto  nella 
parte  esteriore,  che  nella  interna  ,  e  sulla  lingua  ,  sulle 
gengìe  e  alle  fauci  ,  ugola  ,  tonsille  e  faringe.  Le  pu¬ 
stole  erano  copiosissime  non  confluenti,  ma  a  luoghi 
a  luoghi  coerenti.  L’  umore  che  capivano  ,  anche  nel 
massimo  lor  grado  di  maturanza  ,  era  puuforme,  ma 
non  sì  denso  come  il  pus.  Non  isferiche  ,  piuttosto 
appianate.  —  Ali’  eruzione  ogni  sintoma  febbrile  cessò, 
nè  mai  più  comparve.  Non  si  ebbe  neppure  a  notare 
quell’odore  particolare,  che  suole  emanare  il  corpo 
affetto  dal  vajuolo  vero.  Al  malato  nuli’  altro  si  pre¬ 
scrisse  che  un’  emulsione  mirata  e  dieta.  Alcune  delle. 
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pustole  sì  osservarono  incavate,  siccome  quelle  del  va¬ 
cuolo  vaccino.  E  tutte  poi  si  essiccarono  gradatamen¬ 
te  ,  e  in  capo  a  giorni  quindici  erano  nella  massima 
parte  essiccate  e  cadute.  Al  luogo  di  esse  non  si  rh 
scontrò  quella  profonda  margine,  che  lasciar  suole  il 
va  juolo  vero.  Ea  sede  del  uostio  esantema  sembra  es¬ 
sere  stata  la  cuticola  ,  od  al  più  il  sottoposto  reticolo 
xnalpighiano.  Così  e  il  vedeie  ,  e  ii  toccare  non  ritro¬ 
vavano  alcuna  incavatura. 

Questo  soggetto  era  stato  sottomesso  all’inoculazione 
della  vaccina  ,  e  se  ne  vedevano  le  margini  indelebili 
al  braccio  destro  ,  le  quali  dimostravano  veramente 
essere  state  della  legittima. 

Talvolta  la  varicella,  che  altrimenti  si  chiama  rava- 
glione  ,  morbigbone,  vajuolo  spurio,  ec.  ,  si  presenta 
in  guisa  che  mentisce  il  vajuolo  vero  ;  e  quindi  -quel 
Frank,  che  sulle  tracce  luminose  deli’  immortaì  suo  pa¬ 
dre  ,  la  medicina  onora  ,  ben  a  ragione  comincia  la 
definizione  della  varicella  con  queste  significative  pa¬ 
role  ,  Fancella  est  exnnlhema  primarium  di  ver  si s  va¬ 
rio  larnm  formi s  simillimum  (1).  Ma  non  entriamo  nel 
pelago  interminabile  della  medica  erudizione.  Ne  basti 
cotanta  autorità.  La  prudenza  medica  ne  appari  le  a- 
noniahe  della  natura  ,  e  ne  faccia  accorti  della  mala¬ 
gevolezza  che  avvi  a  dare  un  giudizio  intorno  a  certe 
affezioni.  Noi  da  un  lato,  recati  in  uno  tutti  i  sintomi 
di  questo  morbo  eruttivo,  e  dall’altro  posta  in  bilan¬ 
cia  la  sofferta  vaccinazione  ,  1’  abbiamo  ritenuta  ,  e  ri¬ 
teniamo  per  varicella,  ossia  per  vajuolo  spurio.  L’ an- 


(1)  Praoceos  medicee  universa;  prcecepta  V oh  //. 


nua  costituzione  epidemica  portava  il  vajuolo  spurio  ad 
esibirsi  quasi  co’caratteri  del  vero,  del  die  ne  abbiamo 
presa  esperienza  in  alfro  caso  di  varicella  osservato 
pure  in  quest’  anno  nell’  Istituto  nostro  (i). 

La  legge  di  b? ev ita  a  cui  mi  trovo  legato,  non  mi 
permette  di  più  oltre  estendermi,  ed  emmi  necessità 
trapassare  sopra  altri  casi  ,  quantunque  degnissimi 
d’istoria,  siccome,  tra  gli  altri,  quello  d’  una  giovine 
con  antica  angina  ulcerosa  per  cui  si  vedeano  deva¬ 
state  le  fauci  tutte  ,  guarire  perfettamente  al  seguito 
d’  una  generossissima  cura  antiflogistica  ,  dopo  la  qua¬ 
le  mi  argomentai  p>escrivere  una  soluzione  di  subli¬ 
mato  corrosivo  (r)  Ebbe  sanguigne  emissioni  dicianno¬ 
ve  ,  e  varie  volte  l’uso  delle  sanguisughe.  Usò  assai 
l’olio  di  ricino  e  la  digitale  in  estratto,  di  cui  ne  tol¬ 
lerò  dosi  altissime.  Non  ismagrò  che  pochissimo,  e  du¬ 
rante  la  cura,  che  fu  di  circa  a  quattro  mesi,  non  guar¬ 
dò  che  piccini  tempo  il  letto  ,  e  ne  partì  sana  e  piò 
che  mezzanamente  robusta  (5).  Con  la  semplice  teorica 


(1)  La  varicella  sì  ebbe  in  un  uomo  affetto  da  feb¬ 
bre  intermittente  a  tipo  di  quartana.  V  eruzione  si  os¬ 
servò  copiosissima  alla  faccia ,  meno  riguardevole  nelle 
altre  parti. 

(2)  R.  Mercur.  sublimai,  corrosiv.  g.  j.  Aq.  font, 
destili,  one.  viìj.  Mudi.  gomm.  arabic.  onc.  j.  m.  cap. 
coch.  ij.  omn.  bihor. 

(3)  La  predetta  soluzione  fu  continuata  per  più  set¬ 
timane  colla  maggior  tolleranza.  Sì  recò  anche  a  un 
grano  e  mezzo.  In  questo  soggetto  non  v  era  neppure 
il  sospetto  d’  iniezione  venerea . 
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che  abbiamo  succintamente  esposta  ,  avvalorata  e  rio* 
francata  dalia  pratica  ,  si  è  proceduto  sempre  alla  dia¬ 
gnosi,  prognosi  e  cui  a  deile  malattie.  Questa  teorica 
non  è  parto  d’  immaginazione.  E  aniuta  ali’  intima 
natura  del  corpo  ,  ed  è  dalla  ricordanza  d’  infiniti  fat¬ 
ti  ,  e  dalle  cotidiane  osservazioni  consolidata.  Abbiamo 
schifato  ogni  dottrina  incomprensibile,  troppo  sottile^ 
troppo  oscaia  ,  troppo  speculativa  ,  ritratta  fuori  d<  1- 
1’ animale  organismo:  penetrati  da  un  sentimento  che 
le  cose  più  semplici  e  piane  siano  eziandio  le  più  ve¬ 
raci.  Nel  qual  intimo  nostro  sentire  rie  dava  coufor- 
tamento  la  bellissima  sentenza  di  un  sommo  infra  i 
filosofi,  che  così  dice  ,  e  con  questa  intendiamo  di  chiu¬ 
dere  il  presente  discorso. 

In  prudenti  a  duo  vàia  vitanda  sunt ,  unum  ne  inco¬ 
gnita  prò  cogniti s  habeamus ,  hisque  temere  assentiamo, 
jì  Iterimi  est  vitium  quod  quidam  nimis  magnimi  sto 
diani  ,  multamque  operam  in  res  obscuras  atque  dif- 
ficilissimas  conferititi ,  easdemque  non  necessarias. 

AVVERTIMENTO. 

La  nessuna  importanza  delle  classificazioni  artinciaìi 
ed  arbitrarie  mi  ha  indotto  a  dar  qui  il  catalogo  delle 
malattie,  secondo  l’ordine  alfabetico.  Il  nome  che  si 
dà  loro,  non  è  soventemente  che  illusorio  ,  non  inchiu¬ 
dendo  ordinariamente  che  o  il  principale  sintonia  ,  o 
un  complesso  di  sintomi  ossia  la  forma.  E  questo  ca¬ 
talogo  è  qui  posto  per  dare  urd  idea  della  qualità 
delle  malattie  avutasi  nell’  Istituto.  Nè  si  pone  qui 
quali  sieuo  guarite  perfettamente  ,  e  quali  semplice¬ 
mente  migliorate,  Elia  è  co^a  incerta  rispetto  al  nu~ 
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mero  delle  affezioni  croniche  ed  organiche.  Quello  che 
poSso  in  generale  asserire  tutti  i  non  pienamente  gua¬ 
riti  ,  migliorarono.  Due  soli  peggiorarono  ,  tanto  che 
poi  morirono.  Se  mi  fosse  conceduto  di  fare,  siccome 
ideai  sino  dai  primi  due  anni  ,  e  dei  quali  tengo 
presso  di  me  la  relazione,  niun  caso  esclusone,  allora 
potrei  presentare  uno  specchio  utile  e  veritiero,  e  non 
un  semplice  quadro  nosografico,  più  a  pompa,  che  ad 
utilità  vera.  La  spesa  dell’edizione  a  mio  carico  mi 
ha  scoraggiato,  e  mi  determinò  a  pubblicare  hn  pic- 
ciol  transunto,  siccome  ho  fatto,  prevalendomi  della 
gentilezza  dell’  illustre  signor  dottor  Omodei  che  si  è 
degnato  dargli  un  luogo  nel  suo  rinomalo  Giornale. 

Numero  e  qualità  delle  malattìe  avutesi  in  clinica 
per  ordine  alfabetico. 


Angine.  .  . 

N. 

3 

Epatitidi  .  .  . 

» 

0 

Aneurismi  . 

» 

i 

Epilessie  . 

» 

6 

Angioitidi  . 

» 

i 

Erpeti  .... 

» 

2 

Artritidi 

» 

1 1 

Enterìtidi  . 

» 

4 

Ballo  di  S.  Vito  . 

» 

i 

Emottisi 

» 

i 

Bronchitidi 

« 

4 

Encefalitidi.  . 

» 

6 

Carditidi  . 

» 

5 

Febbri  quartane. 

» 

5 

Catarri  polmonari 

» 

- terzane  . 

» 

6 

Cistitidi.  .  .  . 

» 

i 

Gastritidi  . 

» 

4 

Coliche. 

» 

i 

Isterismi  . 

» 

2 

Coxalgie  .  . 

» 

i 

Ipocondriasi  . 

» 

4 

Disenierie  . 

» 

2 

Menorragie 

» 

2 

Diarree .... 

* 

I 

Metritidi  . 

» 

7 

Emorroidi 

» 

I 

Manie  .... 

» 

/ 

2 

Elefantiasi .  .  . 

n 

I 

INefritidi  .  .  . 

» 

l 
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Otitidi  ....  »  i  ■■■  conclamate  »  jj- 

Pleuiitidi  ...»  5  SiDoche  ...»  8 

Pneumonitidi  .  .  »  17  Sifilidi  ....  »  2 

Paralisi  ...»  1  Spinitidi  ...»  2 

Resipeie  .  ;  .  »  1  Splenitidi  ...»  2 

Reumatismi  .  .  »  2  Scarlattine  .  .  »  1 

T.fi  contagiosi  .  »  3  Varicella  .  .  .  »  1 

Tisi  incipienti  .  »  1 

Uomini  n.c  81.  Donne  n.°  59.  Somma  totale  n.°  140. 
Consegnati  al  termiue  della  clinica  .  .  .  n.°  .  .  . 

Morti . .  D-°  2‘ 


Mortalità  per  cento  .  .  .  .  .  .  .  n.°  1.  4/10* 


Caso  di  Pemfigo  cronico  osservato  dai  dot¬ 
tor  àotonio  AsdrubalIj  medico  primario 
in  Lugo. 

jVnna  Balbi 7  fanciulla  d’anni  dieci,  nata  da  genitori 
sanissimi,  fu  colpita  da  dolori  reumatici  universali, 
che  la  tormentarono  per  un  intero  inverno,  e  che  tac¬ 
quero  dopo  sei  mesi  di  loro  durata.  Nella  successiva 
primavera ,  e  terminati  i  suddetti  dolori  ,  incomin¬ 
ciarono  a  comparire  nelle  dita  delle  mani  quelle 
vesciche,  ed  ampolle,  che  caratterizzano  il  pemfigo, 
le  quali  vessiche ,  dopo  sei  o  sette  giorni  ,  s  im¬ 
padronirono  delle  coscie  e  de’  piedi  ,  e  .quindi  a  poco 
a  poco  di  tutto  il  corpo  ,  lasciando  immune  soliamo 
la  parte  capeiluta  della  testa.  Apparivano  esse  impro- 
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reamente  con  una  forma  irregolare,  ed  un  volume 
vario,  sebbene  maggiore  d’  una  nocciuola  ;  avevano 
alcune  una  base  leggermente  eritematica  ,  e  tutte  poi 
contenevano  una  sierosità  giallognola.  Rotte  cbe  erano 
con  istromento  ,  o  lo  divenissero  da  se  stesse,  si  con- 
vertivano  in  croste  ,  ove  nere  ,,  ove  rosse  ,  le  quali 
cadute  di  nuovo  le  ampolle  stesse  ripullulavano  ,  facen¬ 
dosi  in  tal  guisa  uua  serie  di  cose  1’  una  all’  altra  suc¬ 
cedetesi.  Eccetto  brevi  e  piccole  alterazioni  di  polso , 
e  queste  anche  rarissime,  giammai  vera  febbre  s’  in¬ 
tese  ,  e  si  vidde  sempre  la  malattia  ridersi  d’  infiniti 
rirnedj  da  varj  professori  praticati  con  saggezza  ,  ed 
in  diverse  forme.  Osservata  da  me  la  suddetta  fanciulla 
dopo  venti  mesi  circa  di  tal  malore  ,  ella  era  nel  se¬ 
guente  stato:  continue  materie  ,  e  sierose,  e  giallastre 
1’  innondavano  da  tutte  le  parti  ,  uscite  e  dalle  ve¬ 
sciche  convertite  in  croste  ,  e  dalle  nuove  cbe  soige- 
vano;  squallida  ,  macilente  ,  atrofica  non  poteva  reg¬ 
gersi  in  piedi,  spirava  ovunque  un  puzzo  ,  che  ,  V  im¬ 
possibilità  di  tenerla  netta  da  qualunque  impurità  ,  ren¬ 
deva  più  acre,  ed  in  pochi  punti  vedevasi  l’intero  in¬ 
tegumento  ,  e  crostoso ,  ed  esulcerato  ,  nel  suo  stato 
naturale.  Una  piccola  e  lieve  frizione  fatta  sulla  pelle 
bastava  per  dar  la  nascita  immediata  a  nuova  ampolla, 
in  guisa  che  ,  siccome  pruriginose ,  la  povera  fanciulla 
facevasi  a  forza  autrice  di  maggiori  sue  angustie,  au¬ 
mentandone  in  tal  modo  il  numero.  A  tal  vista  io 
riconobbi  un  cronico  pemfigo  apiretico  ,  e  m’ impose 
la  difficoltà,  già  incontrata  da  tutti  i  pratici,  per  com¬ 
batterlo,  giacche  il  tessuto  cutaneo  erasi  fatto  un  or¬ 
gano  d’  una  secrezione  viziosa  ,  e  che  era  duopo  can¬ 
giarne  affatto  lo  stato  per  islruggcre  un  simile  effetto. 
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10  doveva  scegliere  una  sostanza  ,  che  avesse  sopra 
questa  parte  organica  ud  modo  d’ agire  elettivo  e  spe¬ 
cifico,  fino  ad  essere  capace  ad  introdurvi  un  nuovo 
ordine  di  cose,  ed  annichilare  quello  dell’abitudine. 
A  quest’  opera  fu  scelto  lo  zolfo  ,  e  specialmente  il 
suo  fiore,  il  quale  si  propinò  alla  paziente  per  un 
mese  intero.  Mi  fu  scorta  l’  aver  letto  un  esito  felice 
di  questa  malattia  ottenuto  dal  chiarissimo  sig.  dottor 
Tinelli  coll’  acqua  impregnata  di  gas  epatico  (i)  ,  e 
mi  fece  sperare  un  buon  esito  quanto  hanno  pronun¬ 
ciato  sull’  eccellenza  di  questa  sostanza  ne’  mali  cuta¬ 
nei,  e  P antichità  tutta,  ed  1  migliori  scrittori  di  ma¬ 
teria  medica.  Raccomandai  nel  tempo  stesso  frequenti 
lozioni  col  decotto  della  seconda  scorza  d’  oìmo  ,  e 
sulle  croste,  il  comune  butirro,  per  conservarle  in  ista- 
to  di  nettezza,  e  privare  la  cute  d’  un’  altra  irritazione. 
Consumato  un  mese  di  tale  trattamento ,  le  ampolle 
si  accrebbero  oltre  misura  ,  e  per  grandezza  ,  per  nu¬ 
mero  >  e  per  estensione,  non  rispettata  più  la  parte 
capellina  del  capo  ,  che  ne  divenne  ripiena.  Allora 
però  queste  vesciche  comparvero  affatto  gialle,  e  come 
appunto  dentro  di  esso  si  fosse  mescolato  lo  zolfo  colla 
sierosità,  che  contenevano.  Convertite  in  croste  ,  an¬ 
che  queste  sembravano  pezzi  di  tal  sostanza  riguardo 

11  colore,  senza  essersi  per  altro  sentilo  quel  solito  a- 
dorè  che  lo  distingue  fra  gii  altri  corpi  della  natura. 
Intanto,  esulcerazioni  estese,  croste  grandi  e  dure  ,  ve¬ 
sciche  voluminose  quanto  un  uovo  di  polio,,  un  puzzo 


(i)  Vedi  Monteggia,  Istituzioni  chirurgiche ,  ediz* 
2. a?  voi.  V.?  §  4°. 


iì  pili  intollerabile  sparso  per  tutto  il  corpo  ,  fecero  !a 
povera  fanciulla  maggiormente  obbietto  della  più  gran¬ 
de  compassione.  S’  interruppe  a  quest’  epoca  1’  uso 
deilo  zolfo  ,  che  la  misera  paziente  non  poteva  più 
tollerare  ,  e  tutta  la  cura  fu  solo  limitata  all’ esterne 
lozioni.  Dopo  circa  trenta  giorni  tutto  prosciugossi:  si 
fece  netta  la  pelle  ,  e  dispai  vero  le  vesciche.  Io  con¬ 
sigliai  allora  1’  uso  dell’  etiope  marziale,  dato  più  volte 
a!  giorno,  colla  mira  di  ristabilire  l’equilibrio  dell’assi¬ 
milazione,  ed  impasto  oiganico  della  cute.  Dopo  qualche 
tempo  si  volle  sospendere  per  espei  imentai  e  di  nuovo 
1’  ulteriore  azione  dello  zolfo  ,  che  si  fece  usare  per  al¬ 
tri  quindici  giorni.  Trattone  pictiolissime  vescichette,  e 
che  scatuiirono  in  qualche  parte  dell’ estremità  ,  niente 
più  si  vidde  sotto  la  rinovata  presenzine  di  questa 
sostanza.  Si  ritornò  di  nuovo  allora  al  feno,  e  se  ne 
protrasse  1’  uso  fino  allo  spazio  di  circa  due  mesi, 
dopo  dei  quali  si  consigliarono  i  bagni,  e  di  acqua 
semplice  ,  e  ferruginosi.  Ella  ora  gode  buona  salute  , 
reintegrata  nel  libero  disbrigo  di  sue  funzioni,  e  suo 
misto  assimilativo. 

Fra  tante  malattie  ,  che  infestano  il  sistema  cu¬ 
taneo  .  e  ne  deturpano  l’integrità,  hanno  i  pratici 
chiamato  Pemfìgo  quella  successiva  eruzione  che  fassi 
nel  medesimo  dt  vesciche  ,  ed  ampolle  sierose  ,  gial¬ 
lastre  ,  pellucide,  più  o  meno  numerose,  di  volume 
variabili,  le  quale  appassite,  o  rotte  lasciano  escare, 
oppure  macchie  ,  o  rosse  ,  od  altre  cinte  da  croste. 

Siccome  questa  efflorescenza  si  vidde  succedere  sotto 
la  presenza  ,  ed  il  corso  d’  una  febbre  ,  ed  al  contra¬ 
rio  prorompere  alla  cute  senza  di  lei  ,  che  la  precede, 
e  l’accompagna,  e  rendersi  intanto  pertinace  adonta 


del  migliore  regime  medico  ,  perciò  fu  diviso  in  acuto 
e  cronico ,  febbrile  ed  apiretico.  Ma  allorché  %  uolsl 
stare  nell’  espressione  d’  una  parola  >  e  dell’  idea  ,  che 
contiene  ,  io  non  riconoscerei  per  giusto  ,  se  non  la 
distinzione  del  periifigo  in  Peni  figo  Esantematico  ed  ia 
Peni  figo  Impetiginoso.  Nei  mali  del  sistema  dermoide© 
avvi  questo  di  distintivo  ,  che  certi  di  questi  hanno 
un  fisso,  e  determinato  periodo  di  alcuni  giorni,  e 
preceduti  ,  e  seguiti  da  febbre  ;  ed  altri  ,  che  senza  que¬ 
sta  circostanza  rimangono  slazionarj,  fino  almeno,  che 
eventualità  d’  atmosfera  ,  di  clima  ,  di  alimenti  ,  ed  um 
metodo  esatto  di  cura  non  abbiamo  di  loro  trionfato. 
Questa  variazione  esigeva  un  nome  per  farla  conosce¬ 
re  :  tanto  più  ,  che  in  esso  si  poteva  rilevare  una  di¬ 
versa  causa  produttrice  di  questi  mali  per  pensare  a 
trovarla.  Perciò  appunto  nel  primo  caso  un’eruzione 
cutanea  dicesi  Esantema  ,  nel  secondo  Impetigine.  Se 
si  pronunciasse,  che  sono  esse  tutte  flogosi  cutanee, 
e  se  si  stasse  fermi  soltanto  su  questa  parola,  s;  direbbe 
una  parie  sola  delle  varie,  che  debbonsi  ricordare  iu 
queste  morbose  affezioni  ,  e  sarebbe  una  fallace  guida 
per  iscortarci  nelle  curative  indicazioni. 

Se  ricerchiamo  negli  scritti  dei  clinici  le  cause  che 
hanno  assegnato  al  Pemfigo  ,  se  ne  leggono  diverse, 
come  sarebbero  l’immondezza,  la  scabbia  e  gotta  ri- 
percossa,  il  passaggio  dal  freddo  ed  umido  al  caldo, 
un’  influenza  nervosa,  un  attacco  artritico  ,  e  reumati¬ 
co ,  e  simili.  Sembra,  clie  quest’  ultimo  lo  sia  stato 
nel  nostro  caso  ,  come  infatti  il  dotto  Sprengel  I’  ha 
decisivamente  fissato  a  causa  principale,  sp*cialmente 
del  cronico  Diuturnus  est  ajfectus  ,  egli  seme,  in 
kistericis  et  arthriticis7  ubi  post  capilis  doiores,  et  ar - 


■*  *  / 

iuiim  rheumaticos ,  spirationem  dìficilUmam  vessicele 
duriusculae  surgunt,  tubercolorum  alborum  similes,  quae 
per  noctem  pruritam  adferunt,  diti  persislunt,  tan- 
demque  interdum  in  ulcera  abeunt  (i). 

Facile  cosa  è  per  altro  comprendere ,  che  qualun¬ 
que  di  queste  cause  particolari  abbia  agito  a  preferen¬ 
za,  affinchè  in  tutti  i  casi  ne  risulti  un  effetto  iden¬ 
tico,  debbe  aver  prodotto  nel  tessuto  cutaneo  una  con¬ 
dizione  morbosa,  ed  un  mutamento  sempre  eguale  , 
comunque  sia  la  via  per  giungere  a  formarlo.  Se  bene 
questo  si  consideri,  non  potranno  esserne  le  fondamen¬ 
ta  ,  che  un  particolare  pervertimento  del  miscuglio  fi¬ 
broso  ,  ed  elementare  del  pezzo  direttamente  affetto  , 
una  materia  nemica  ivi  presente,  autrice  esclusiva  di 
questo  disordine  ,  perchè  incompatibile  ,  ed  affatto  in- 
nassi milabile  cogli  altri  organici  principj  ,  in  un  in¬ 
gorgo  vasculare  infiammatorio,  che  il  disordine  stesso 
per  V  intromissione  di  particelle  straniere  immediata¬ 
mente  produce,  e  ne  fissa  il  grado,  limile,  ed  esten¬ 
sione,  e  finalmente  una  secrezione  d’  umori  viziosi  per 
indole  ,  e  quantità,  che  lo  stimolo  flogistico ,  1’  ordine 
alterato  delle  funzioni  ordinarie  della  cute  ,  pel  can¬ 
giamento  di  suo  tessuto ,  e  serie  particolare  de’  suoi 
mali ,  generano  e  conservano.  Il  dott.  Robert  non  an¬ 
dò  certamente  lungi  dal  vero,  fissando  per  causa  ma¬ 
teriale  del  Pemfìgo  un  principio  acre,  caustico  ,  e  pu¬ 
trescente  (i). 

Essendo  questo  il  tutto  insieme  delle  condizioni  mo  r- 


(1)  Vedi  Patholog.  Special .  ,  voi.  II.  cap.  VII. 

(2)  Giorn.  Med.  Prat. ,  Brera ,  voi.  Ili ,  pag.  29 

Annali.  Voi .  XL.  27 
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bose  del  Pemfigo,  come  di  tutti  i  mali  cutanei ,  e  che 
pare  dov  ersi  ammettere  per  obbedire  alla  ragione  ,  en¬ 
tro  gli  enumerati  elementi  che  la  formano  saravvi  la 
causa  ,  perchè  nel  nostro  caso  invece  di  essere  un  Pem- 
fìgo  esantematico,  fu  un  Pemfigo  impetiginoso.  Ad 
esaminare  rettamente  questo  punto  fa  d’  uopo  per¬ 
mettere,  che  qualora  un  principio  straniero  si  fa  pa¬ 
drone,  ed  a  forza  s’intromette  in  qualche  parte  del  no¬ 
stro  organismo  ,  elidendone  1*  integrità,  nei  moti  ,  che 
allora  si  suscitano  ,  ed  in  tutto  quello  che  siegue  tale 
intromissione,  si  riconosce  e\  identemente  una  ten¬ 
denza  della  materia  ed  uno  sforzo  vero  a  liberarsene 
per  ricomporre  di  nuovo  1*  ordine  perduto.  Mi  è  ap¬ 
parso ,  che  quest’ ottima  madre  abbia  destinato  a  que¬ 
sto  scopo  1*  ingorgo,  e  stato  flogistico,  che  necessaria¬ 
mente  vien  dietro  alle  lesioni  modali  organiche  ;  per¬ 
ciocché  scorgiamo  ad  evidenza ,  che  senza  di  lui  non  si 
potrebbe  giammai  espellere  la  materia  depositata  sulla 
cute  ,  come  realmente  osservasi  ottenerlo  col  suo  pro¬ 
cesso  di  stimolo  ,  e  suppuratolo.  Qualora  per  la  qua¬ 
lità  dell’  irritazione  subita  dalla  cute ,  ed  offesa  rice¬ 
vuta  nel  suo  tessuto,  questo  stimolo  sia  di  minor  gra¬ 
do  del  voluto  dal  bisogno,  essendo  piuttosto  un  sem¬ 
plice  ingorgo  vascolare  attivo ,  che  un  vero  processo 
infiammatorio  (i),  qualora  tutti  i  sistemi  non  vi  coo- 


(i)  To  credo ,  che  questa  differenza  debba  ammet¬ 
tersi  ,  e  perchè  sembra  realmente  esistere ,  e  pei  che 
il  farlo  è  di  somma  impor  tatua  nella  pratica.  Spero  , 
che  sarà  meglio  ciò  conosciuto  ,  pubblicando  i  miei 
pensieri  sull*  Infiammazione.  Posso  dire  intanto  ?  eh s 
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perino  co1  loro  mòti  accresciuti ,  come  pare  succedere 
in  caso  di  lebbre,  comunicalo  ad  essi  lo  sbilancio  ac¬ 
caduto  nella  circolazione,  1’  attivila  dei  vasi  ne’  punti 
irritati  riou  è  allora  così  forte  ,  che  basti  all’  espulsio¬ 
ne  sollecita  della  maieria  straniera  ,  ma  lo  è  soltanto 
per  promuovere,  e  teneie  conservata  una  maggiore  u- 
morule  secrezione,  sulla  quale  l’abitudine  crea  pure  un 
qualche  ordine  ad  onta  di  varie  irregolarità.  Per  al¬ 
lontanare  ciò  dal  numero  delle  tante  supposizioni  gra- 
/ 


uno  dei  caratteri  del  vero ,  ed  assoluto  processo  in - 
fiammatorio  'e  di  trascorrere  inm  ancabi Intente  il  suo 
periodo  ?  ove  si  è  formato ,  ed  ivi  compire  il  lavoro 
annesso  alla  sua  essenza  ,  che  è  appunto  il  rattoppa - 
mento  d1  un  pezzo  scomposto  dalla  causa  morbosa  Una 
profonda  pneumonite7  od  epatite,  p.  e. ,  non  potrà  giam¬ 
mai  ,  ne  tacere ,  ne  sospendere  il  suo  corso.  V iceversa , 
V  ingorgo  vasculare  dì  apparenza  esteriore  flogistico  , 
può  dileguarsi  >  anche  sull *  istante  ,  svelta  la  spina  , 
che  lo  produceva  Nel  processo  infiammatorio  è  com - 
presa  V  idea  d’  una  operazione  necessaria  ,  e  che  deb- 
be  avere  una  fine  determinata  ;  mentre  nell *  ingorgo 
vasculare  apparentemente  flogistico  manca  questa  con¬ 
dizione.  Mi  è  piaciuto  dargli  il  nome  di  attivo  ,  giac¬ 
che  emulando  il  processo  infiammatorio ,  col  suo  sti« 
molo  coadjuva  sempre  ed  alla  riproduzione  delle  cose 
mancanti ,  ed  all '*  espulsione  della  causa  permanente  , 
sebbene  in  questo  caso  non  oltrepassi  il  limite  d1  un 
semplice  ten'ativo.  Si  conoscerà  da  qui ,  che  è  ancora 
necessario  distinguere  stimolo  da  processo  di  stimolo* 
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tuite  in  medicina  ,  rammentiamo,  che  gli  esantemi,  ove 
la  lebbre  ne  precede  l’ eruzione ,  ed  accompagna  Io 
sviluppo  maggiore,  hanno  un  tipo  determinato,  che 
è  io  stesso  d’  una  flogosi  acuta  ,  e  di  cui  il  termine  è 
ancora  quello  dell’uscita,  e  riproduzione  della  materia 
nemica  ;  che  questo  periodo  nou  può  sopprimersi  seu- 
za  venirne  estinta  la  vita  ;  che  gravi  sconcerti  si  ge¬ 
nerano  in  altre  parti,  prosciugata  con  furia  un’  inve¬ 
terata  impetigine  (  i )  ;  che  questa  si  è  talora  vinta  con 
una  forte  infiammazione  ad  arte  su  lei  stessa  acce¬ 
sa  (2)  ;  che  sì  gli  uni,  che  gli  altri  fanno  il  loro  corso 
terminato  al  solito  dai  primi  ,  e  continuato  dai  secon¬ 
di ,  anche  sotto  l’uso  di  energiche  potenze  stimolanti  * 
ed  infine;  che  i  modi,  co’  quali  possono  sopprimersi, 
sono  appunto  i  copiosi  salassi  ,  i  deprimenti  forti  ,  il 
freddo,  i  saturnini,  etc.  ,  le  cose  stesse  cioè  ,  che 
strozzano  un  processo  infiammatorio ,  e  troncano  ad 


(1)  A  me  pare ,  che ,  in  questo  caso  specialmente  , 
dicendosi  trasmigrazione  di  Flogosi  da  un  punto  al - 
l  altro  ,  e  non  della  causa ,  che  V  ha  prodotta ,  sìa 
fuori  di  ragione.  Se  una  infiammazione  nasce  pel  can¬ 
giamento  di  condizioni  modali  organiche  ,  qualunque, 
siasi  la  sostanza ,  che  possa  farlo  ,  allorché  osservasi 
essa  sparire  ad  un  tratto  in  una  parte  ,  ove  era  ac- 
cesa ,  ed  arderne  altro  pezzo  lontano  ,  fa  duopo  peti- 
sare ,  che  colà  sia  nato  lo  stesso  cangiamento  ,  per¬ 
che  cola  appunto  trasportato  V  ente  capace  di  farlo , 
óz  conosce  con  facilità ,  che  si  concederebbe  altrimenti 
l  effetto  senza  la  causa. 

(2)  V ed,  M oiiieggia  loc.  cit, ,  pag.  61  zx  62. 
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•an  tempo  ogni  mezzo  per  la  conservazione  ,  ed  au¬ 
mento  deli’  attività  esalante  cutanea. 

Da  queste  idee  emesse  sulla  condizione  morbosa  dei 
mali  cutanei ,  e  che  appajono  assistite  dall’  osservazio¬ 
ne  ,  e  da  una  fredda  analisi  di  questi  fenomeni  ,  è  fa¬ 
cile  conoscere  quali  sieno  le  visie  curative,  che  debbo¬ 
no  scortarci  nel  loro  trattamento  ,  e  quale  doveva  es¬ 
sere  nel  caso  mio,  come  affezione  abituata  impetiginosa. 
L’espulsione  in  ambi  i  casi  del  nemico  perturbatore 
certamente  la  prima  idea  da  concepirsi  :  calcolare  esat¬ 
tamente  le  risorse  della  natura  a  questo  fine,  ed  oc¬ 
correre  alla  loro  insufficienza ,  ed  esuberanza,  qualora 
sussistano  ,  e  nuocano  a  tale  operazione,  e  finalmente, 
nel  caso  di  eruzioni  antiche,  con  una  specifica  azione 
elettiva  sulla  parte  irritata,  accrescere  ivi  1’  attività  va¬ 
scolare  ,  ed  elidervi  insieme,  con  un  rovesciamento  di 
cose ,  tuttociò ,  che  formò  della  medesima  un  organo 
nuovo  di  secrezione  viziosa  ,  sono  certamente  i  pen¬ 
sieri ,  che  in  via  secondaria  debbono  occuparci  nella 
cura. 

Parlando  degli  esantemi,  qualora  ivi  è  tutto  bilan¬ 
ciato  per  espellere  la  cagione  perturbatrice  il  sistema 
cutaneo,  l’arte,  o  niente  deve  fare,  od  al  più  preve* 
nife  alcune  accidentalità  ,  che  ne  potessero  in  qualche 
modo  alterare  il  corso.  Nel  processo  flogistico  insorto 
evvi  racchiusa  1’ eliminazione  della  medesima,  la  quale 
è  attaccata  a  lui  essenzialmente  ,  e  ciò  dee  bastare  per 
nostra  norma.  Ove  è  questa  operazione  languida ,  ove 
comparisce  il  morboso  andamento  stentato ,  e  tardo  , 
e  per  vera  deficienza  vitale  ,  non  debbesi  ,  che  pre¬ 
stare  una  mano  ausiliatrica  ,  e  secondare  le  mire  della 
natura;  aumentando  1’  attività  vascolare  a  tal  uopo. 


Viceversa,  dovrassi  minorare  di  grado,  qualora  avvi  de 
superfluo  a  tale  effetto  ,  sebbene  fa  di  mestieri  esserne 
ben  certi p  onde  giustificare  pienamente  il  bisogno,  e 
rutilila  de!  nostro  agire  in  questa  circostanza. 

Qualora  poi  si  osservino  ,  come  talvolta  accade  nel 
vajuolo,  p.  e.,  scarlttina,  delle  tendenze  a  disorganiz¬ 
zazioni  cangtenose ,  opino  ,  che  dobbiamo  in  tali  casi 
distinguere,  se  queste  possalo  dipendere  dalle  troppe 
suste  ,  diciamo  così  ,  che  la  natura  pone  in  opera  , 
creando  un  processo  flogistico  ^  od  altrimenti  dall’a¬ 
zione  prima  devastatrice  della  stessa  causa  morbosa  , 
che  seppe  trionfare  di  qualunque  resistenza  organico- 
vitale,  e  portare  un’ offesa  estesa  e  profonda,  e  tut- 
toc  b  ,  e  per  lo  stato  previo  dell’  organizzazione  ,  sua 
particolare  disposizione  ,  e  còme  ancora  per  una  spe¬ 
ciale  atmosferica  costituzione  (i).  Nel  primo  caso  cer¬ 
tamente  il  troppo  sanguigno  ingorgo,  il  turgore,  e  la 
so'erchia  tensione  delle  parti  infiammate  potranno  di¬ 
sorganizzare  le  parti  adiacenti ,  e  contigue,  togliendo 
loro  ogni  libertà  di  circolazione  con  vere  distensioni, 
e  pressioni  meccaniche,  ed  allora  1’ artp  colla  dovuta, 
e  sollecita  sottrazione  del  sopprabbondevole,  sarà  cerla- 


(1)  Come  altrimenti  spiegare  -y  per  citare  un  fatto  a 

questo  proposito  ,  l*  esito  funesto  di  alcune  pleuriiidi , 

di  cui  parla  Ramazzili*  (  C  ed.  Constitution.  Epidem.  eie . 

pag.  j ,  ne1 * * * * * 7' e  quali  vedevasi  la  morie  immediata¬ 

mente  dopo  due ,  o  tre  salassi ,  qualora  non  si  ricor¬ 

ra  ad  una  disorganizzazione  già  operata  dalla  causa 

morbosa ,  a  tot  che  si  accese  la  Jlo^osi? 


mente  utilissima  ,  come  colpevole  di  danno  trascuran¬ 
dola.  Nel  secondo  caso,  l’  esito  sarà  felice,  se  alla- fio- 
gosi  aggiunta  alla  disorganizzazione  già  operata  re¬ 
stano  risorse  per  eseguire  la  sua  funzione ,  qual  è  ap¬ 
punto  espellere  il  principio  nemico  depositato,  e  ri¬ 
prodotto  ,  ed  insieme  rattoppare  i  pezzi  sdrusciti  da 
lui:  vedremo  sempre  frustranea  qualunque  cura  ,  qua¬ 
lora  per  T  estensione  ,  e  profondità  di  disordini  orga¬ 
nici  ne’  luoghi  irritati,  inancauo  tutti  i  fili,  portati  via 
dalla  causa  morbosa  ,  per  ordire  di  nuovo  una  parte 
di  tessuto  scomposta,  e  farne  il  rattoppamento.  Affin¬ 
chè  queste  espressioni  non  sieno  senza  un  qualche  ap¬ 
poggio  ,  ricorderò  in  questo  momento ,  che  il  processo 
flogistico  non  presenta  ,  e  non  è,  che  lo  stesso  nutri¬ 
tivo,  troppo  attivato;  che  è  un  processo  perciò  vitale, 
e  come  tale  non  può  non  essere  sempre  simile  a  se 
stesso,  cioè  non  esser  privo  di  una  funzione,  la  qua¬ 
le  è  certamente  creare  ,  ordendo  cose  nuove  ,  che  man¬ 
cano  ,  scegliere  le  opportune  a  tal  uopo ,  e  rigettare  le 
inutili.  L’opera  della  disorganizzazione  è  un  processo 
sui  generis  dovuto  ad  accidentalità  di  tessuto  previo, 
di  azione  di  causa  ,  e  non  è  giammai  un  fenomeno 
attaccato  all’essenza  dell’ iufiammazione  stessa,  eccetto 
quello  ,  che  può  succedere  sotto  di  lei  io  via  mecca¬ 
nica  (i).  Ma  su  ciò  io  dovrò  parlarne  in  altro  luogo. 


(i)  Certamente  nella  maggior  parte  de  casi  e  la 
disorganizzazione  d ’  un  pezzo  organico  così  lontana 
dal  venir  prodotta  dal  processo  flogistico  ,  quanto  lo 
è  il  fabbricare  dal  distruggere ,  essendo  affatto  impos¬ 
sibile  ,  che  una  causa  stessa  possa  essere  in  un  tempo 


i 


e  spero  ,  che  luminose  prove  desunte  dai  fatti  renila 
zeranno  queste  proposizioni. 

Ma  nel  mio  caso  niente  di  tutto  ciò  poteva  appli¬ 
carsi  ,  come  affezione  impetiginosa.  Bisognava  invece 
rendere  ardita  l’attività  vascolare,  ed  in  modo  da 
estinguervi  tutta  la  serie  delle  cose  associate,  e  cate- 
nate  dall’abitudine.  Esigevasi  perciò  una  sostanza  me¬ 
dicamentosa  ,  che  nella  cute  specialmente  avesse  una 
azione  particolare  ,  e  specifica  ,  ed  ivi  solo  in  tutta 
F  estensione  ne  facesse  F  esercizio.  A  questo  officio  non 
poteva  essere  più  adattato  lo  zolfo,  che  in  qualunque 
tempo  ,  e  circostanza  ha  mostrato  prediligere  questa 
parte  del  nostro  corpo  per  campo  ,  ove  dispiegare  la 
sua  forza.  Sed ,  et  scabies  ,  el  lepras ,  et  impeli  gines 
saepe  cum  eo  curavi ,  ci  assicura  l’antico  Aezio  (1). 
Quel  che  vi  è  di  positivo  si  è  ,  dice  il  saggio  osser¬ 
vatore  dott.  Alibert ,  che  per  l’uso  assiduo  dello  zol¬ 
fo  io  son  giunto  a  fare  sparire  delle  malattie  cutanee , 
che  avevano  resistito  agli  altri  mezzi  conosciuti  .... 
Questo  rimedio  non  sembra  agire ,  che  comunicando  una 
maggiore  attività  alle  funzioni  del  sistema  esalante  (2). 
Eguale  opinione  emette  il  chiar.  sig.  prof.  Dalladecimay 
sostenendo,  che  questa  sostanza,  avendo  l’abilità  di  prò¬ 


medesimo  produttrice  di  due  effetti  opposti.  Parlo  in  tal 
guisa ,  mentre  le  adesioni ,  e  pi  olungamenti  di  sostan¬ 
ze  ,  la  creazione  delle  nuove  palesano  ad  evidenza  lo 
scopo  vero ,  e  V  essenza  del  processo  infiammatorio . 

(1)  Sermon.  Cap .  LI 

(2)  Nuov.  Elementi  terapeui.  etc .  Voi  3,  p.  i5i-i52« 
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movere  la  traspirazione,  con  questo  mezzo  giova  nelle 
affezioni  cutanee  (i).  Ma  si  comprende  peraltro,  che 
quest’  azione  non  basterebbe  ,  mentre  tutto  quello ,  che 
aumenta  questa  funzione  non  guarisce  un’  impetìgine. 
Traslocandosi  lo  zolfo  intero  colle  sue  qualità  ne’  vasi 
della  cute,  come  evidentemente  vedemmo,  e  come 
ne  avevano  già  assicurato  i  lodati  signori  professori 
Carminati  (2),  e  Daliadecima  (5),  ha  potuto  colle  sue 
particelle  entrare  a  contatto  colle  componenti  il  tessu¬ 
to  cutaneo,  ed  ivi  in  modo  particolare,  e  specifico 
condurlo  ad  una  variazione,  il  di  cui  effetto  indispen¬ 
sabile  sia  ad  un  tempo,  e  Y  espulsione  della  materia 
nemica,  se  non  una  qualche  di  lei  modificazione,  il 
distruggersi  ogni  voto,  e  divisione  fatta,  ed  il  ritor¬ 
no  al  pristino  unisono,  ed  armonia  delle  proporzioni 
assimilative,  èd  elementari  del  tessuto  stesso,  e  l’at¬ 
tività  esalante  vascolare  coudolta  ad  una  piena  liber¬ 
tà,  ed  energia.  Tutte  le  sostanze  medicamentose  ,  che 
trasportate  nel  torrente  della  circolazione  ,  operano 
eguali  cangiamenti  locali,  distruggendone  il  morboso  , 
forse  non  con  altro  mezzo  tanto  ottengono,  che  pas¬ 
sando  immutate  nel  luogo  affetto.  Rilevo,  che  fa  d’uo¬ 
po  arricchirne  la  macchina,  prima  che  questa  opera¬ 
zione  si  adempia  ;  perciocché  piccole  ,  e  brevi  dosi  non 
bastano.  Abbisogna  aspettare,  che  l’impero  dell’assi¬ 
milazione  ceda  alla  moltiplicità  delle  particelle  di  detta 


(1)  Mal.  med.  Cnllen.  Voi.  Vi  ,  not.  254. 

{2)  tìjrgien ,  Therapcut  ,  et  Maler.  med.  Voi  IV . 
§  1862. 

(3)  Loc ,  cit.  not.  214. 
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sostanza  introdotte,  e  che  queste  affatto  io  sfuggano  , 
e  ne  divengano  superiori.  Nel  nostro  caso  lo  zolfo  non 
mostrò  alcun  sensibile  buono  effetto,  se  non  dopo 
un  mese  di  sua  costaute  amministrazione. 

Comunque  si  pensi  sulle  qualità  vere  del  ferro  ,  io 
non  doveva  stare  in  forse  sulla  capacita  di  lui  a  rior¬ 
dinare  T  impasto  assimilativo  nella  nostra  fanciulla 
necessariamente  difettivo  dopo  tante  sofferenze  ,  e 
perdite  avute.  Se  1’  azione  di  un  rimedio  debba  essere 
da  noi  desunta  dagli  effetti,  che  si  offrono  dopo  la 
loro  amministrazione,  qualunque  sia  il  modo,  con  cui 
la  facci,  bisogna  pur  dire,  che  il  ferro  sia  una  so¬ 
stanza  tonica  ,  giacche  vedemmo  sempre  dopo  il  suo 
uso  aumentarsi  il  vigore  delle  parti,  svilupparsi  calore 
maggiore,  le  funzioni  tutte  addivenire  più  libere,  e 
pronte,  il  sangue  dimettere  parte  della  sua  abbon¬ 
darne  sierosità,  vieppiù  arrossarsi,  ed  essere  stimolan¬ 
te,  ecc.  La  virtù  tonica  del  ferro  è  stata  celebrala  in 
tutti  i  tempi  ,  dice  Alibert  (i).  Unum  igitur  ex  metal - 
lis  est  ferrum  ,  quod  varia  sìstit  remedia  ,  quae  dum 
valide  adslr  inguai ,  ac  roborant ,  noxa  carente  Quare 
idem  metallum  caeterìs  usilatius  est ,  ac  vere  praestan- 
tissimum  artis  praesidium  habetur ,  ripete  Carminati. 
Oltreché  agisce  sulle  prime  vie ,  può  eziandio  entrare  nel 
sistema  della  circolazione  ,  e  quivi  far  parte  del  san¬ 
gue ,  e  concorrere  alla  nutrizione  dei  solidi ,  ed  all ’  au¬ 
mento  del  vigore  di  tutto  il  sistema ,  fa  eco  a  suddetti 
scrittori  il  citato  sig.  doti.  Dalladecima  fi),  ltaque 


(i)  Loc.  cit.  Voi  i,  pag.  99. 

I  (2)  Loc.  cit.  Voi.  IL ,  Pars  1  ,  §  770. 


4^7 

ferrum  generativi  indie  a  tur  iis  corporis  vitiis  diuturni*  r 
febrisque  expert  bus ,  quae  a  vi  assimilativa  labefacia  , 
sine  ulto  vis  sensijerae  augmenlo  ,  nasce niur  ;  con¬ 
chiude  F  erudii issitno  sig.  Sprengel  dopo  avere  affer¬ 
mata  la  qualità  corroborante  di  lui  (t) 

Ma  ,  fu  pur  detto  ,  che  questa  sostanza  era  un  de¬ 
primente  ,  e  lo  sarà  stato  per  non  essersi  veduta  itua 
infiammazione  accrescersi  sotto  1!  suo  uso,  e  perche  nella 
clorosi ,  e  nelle  congestioni  addominali  dichiarate  di 
base  flogistica,  essa  ha  mostrato  un’ utilità  decisa.  Circa 
al  primo  fatto  mi  può  esser  concesso  di  chiedere  ,  se 
le  sostanze,  le  quali  s’ ingojano  per  medicamenti  pos¬ 
seggano  una  proprietà  assoluta  ,  ed  immutabile ,  se 
debbano  esprimere  in  uno  stesso  modo  ,  ed  invariabile 
per  qualunque  circostanza,  che  loro  si  unisca,  il  can¬ 
giamento  che  producono  entro  noi  ,  od  invece  tutto 
dipenda  dal  modo  ,  con  cui  vengano  ricevute,  e  sia  la 
loro  azione  affatto  relativa  ,  e  facile  ad  essere  espressa  in 
un  vario  esteriore  apparato  per  lo  stato  particolaie,  in 
cui  trovasi  F  organismo  nel  tempo  ,  in  cui  si  usano  ? 
sia  per  una  primitiva  originaria  distribuzione  di  prin¬ 
cipi  elementari  componenti  ,  sia  per  varie  accidentalità, 
che  l’abbiano  modificata?  Chi  sa,  che  la  condizione 
generale  ,  ove  trovasi  la  macchina  animale,  allorché  è 
agitata  da  un  vero  processo  flogistico,  non  sia  del  tutto 
opposta  a  quelia  ,  che  esigesi  per  essere  il  ferro  rice¬ 
vuto  entro  lui  con  quelle  modificazioni  particolari,  e 
necessarie  per  la  sua  azione,  e  che  per  questa  circo¬ 
stanza  ,  e  non  per  altra  esso  non  possa  esercitarla  ? 


(i)  Loc.  cit.  Voi.  IV.  not.  54. 
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Chi  potrà  mai  frugare  entro  iì  nostro  organismo  ,  nu¬ 
merare  ,  e  conoscere  tutti  i  cangiamenti,  ai  quali  so- 
giace ,  e  che  certamente  regolano  tutti  i  fenomeni, 
che  appariscono  dopo  1’  introduzione  entro  lui  di  corpi 
venuti  dall’  esterno  ?  Quanto  mai  non  variano  i  pro¬ 
dotti  dell’  esteriori  impressioni  sui  nostri  sensi  ,  per 
poco,  che  essi  si  alterano  nel  loro  materiale,  sebbene 
sieno  gli  stessi  obbietti  applicali  ,  e  le  stesse  parti  , 
che  li  ricevono  ?  D’altronde  1’ infiammazione  è  un  pro¬ 
cesso  ,  che  può  benissimo  molte  volte  andare  al  suo 
termine  da  se  stesso ,  per  essere  appunto  un’  opera  di 
risarcimento  a  punti  feriti,  e  divisi,  e  d’ un  indennizzo 
a  varie  mancanze  esistenti,  di  un  fine  determinato ,  e 
necessario,  allorché  questa  è  compita,  e  non  v’abbia 
ob  ice  ,  che  lo  vieti.  INfoi  dobbiamo  sinceramente  con¬ 
fessarlo  *,  allorché  si  è  tolto  in  una  flogosi  il  superfluo, 
sottraendo  quel  liquido  stesso  ,  che  di  troppo  ingorga 
il  luogo ove  essa  è  causa,  si  é  tutto  fatto,  e  non 
v’ha  certamente  maggior  circostanza  di  questa  per 
ingannarci  sugli  effetti  de’  rirnedj  prestati  ,  e  per  fal¬ 
samente  attribuire  loro  un’  esito ,  che  non  gli  spetta 
in  conto  veruno.  Quante  volte  crediamo  di  avere  con 
armi  poderose  abbattuta  quest’  idra  per  non  dar  tem¬ 
po  ,  che  cada  da  se,  e  che  lo  sarebbe  stato  senz’litro 
ajuto  !  Al  contrario,  sia  pure  bilanciato  il  potere  dei 
deprimenti  ;  lo  sia  pure  quello  de’  mezzi  più  indicati , 
ed  attivi;  la  morte  è  sempre  pronta  a  deriderlo,  qua¬ 
lora  l’infiammazione  è  sopra  una  parte,  ove  F  assimi¬ 
lazione ,  ed  il  tessuto  é  nel  massimo  pervertimento, 
ove  fuvvi,  come  dissi,  un’azione  trionfante  sopra  qua¬ 
lunque  resistenza  organico-vitale  ,  mancando  allora  ogni 
modo  per  ricomporre  di  nuovo  un  pezzo  devastato  » 


e  la  necessaria  libertà  al  processo  riproduttivo.  In 
quanto  a  secondi  fatti  ,  se  la  clorosi  ,  e  le  congestioni 
addominali  sono  malattie  flogistiche,  e  la  sola  flogosi 
costituisca  il  loro  fondo  morboso  ,  perchè  non  abbat¬ 
terla  1’  acqua  di  lauro  ceraso  ,  la  digitale  ,  il  tartaro 
emetico?  11  processo  flogistico  è  pure  sempre  quello 
che  è  ,  e  che  perciò  non  può  non  essergli  diretto  ,  che 
uno  stesso  modo  ,  e  sempre  identico  d’  azione  ,  di  cui 
qualunque  sostanza  ne  sarebbe  capace  egualmente  , 
purché  tratta  dal  numero  di  quelle ,  che  si  riconob¬ 
bero  infallibili  a  temprarne  la  forza.  Ma  già  si  è  con. 
venuto,  che  se  l’eccesso  flogistico  scemi  di  suo  im¬ 
peto  ali’  azione  di  alcuna  sostanza ,  è  perchè,  agendo 
queste  sul  materiale  organico  ,  mutano  e  correggono 
quell’  intima  condizione  dalla  quale  il  medesimo  di¬ 
pende  Ora  questa  essendo  necessariamente  diversa  ,  e 
per  la  varia  natura  della  causa  morbosa  ,  che  1*  ha 
prodotta  ,  e  per  non  essere  tutti  i  pezzi  organici  co¬ 
stituiti  in  egual  modo,  ed  in  eguaì  modo  eccitabili, 
si  esigeranno  perciò  azioni  diverse  per  distruggerla  ? 
e  le  quali  non  si  possono  giammai  esercitare  da  po¬ 
tenze  simili.  Se  cosi  si  ragioni,  e  si  resti  in  queste 
generalità,  senz’  altro  distinguere,  io  non  veggo,  se 
veggo  bene  ,  che  possa  ammettersi  un’  azione  depri¬ 
mente  positiva  ,  e  diretta  ,  oltre  avere  la  parola  con¬ 
dizione  morbosa  un  troppo  semplice  significato.  Im¬ 
perocché  ,  qualora  osservisi  fuori  del  grado  naturale  , 
ed  in  istato  vero  di  aumento  tutto  ciò  ,  che  presenta 
la  fibra  viva  eccitata  ,  e  posta  nella  sua  libera  attivi¬ 
tà,  è  necessario  pensare  ,  che  questo  stato  di  lei  straor¬ 
dinario  abbia  un  fondo  suo  propiio  ,  e  particolare, 
che  in  ogui  caso  di  nato  rovescio  sull’  anteriore  modo 


di  esistere  di  essa  ,  ed  unito  a  flogosi  ,  sempre  debbe 
essere  lo  stesso  ,  onde  corrisponda  il  medesimo  effetto. 
Or  questo  fondo,  di  cui  irradiazioni  sono  il  calore, 
rossore,  tensione,  ec. ,  accresciuti ,  che  nel  loro  insieme 
è  ciò  che  dicesi  infiammazione,  mi  sembra  ,  che  non 
debbasi  confondere  con  quel  centro  di  lesioni,  pertur¬ 
bamenti  varj  ,  causa  morbosa  presente,  ecc. ,  nel  pezzo 
ammalato  ,  sebbene  sia  stato  il  germe ,  ove  1*  altro 
ebbe  lo  sviluppo.  Tu  vedi  ciò  chiaramente  in  una  fe¬ 
rita  ,  p.  e.  lacerazioni,  ulceri,  ecc.,  ove  si  osservano, 
ed  una  sfera  di  voti,  divisioni,  alterazioni  organiche, 
ed  una  forte  infiammazione,  che  assedia  le  parti  con¬ 
tigue,  e  già  sane  ,  e  che  non  furono  compì  ese  nel 
circolo  delle  lesioni  riportate.  Egli  è  però  ,  che  se 
vuoisi  distinguere  il  vero  processo  infiammatorio  da 
ciò ,  che  è  un  semplice  ingorgo  vascolare  -,  quell’  in» 
gorgo  cioè,  che  della  flogosi  ne  mostra  soltanto  leg¬ 
gere  tinte  esteriori  j  sembra,  che  il  nostro  ragionare 
su  questo  obbietto  possa  acquistare  maggiore  solidità, 
ed  il  nome;  condizione  morbosa:  esser  meglio  conosciuto 
nell’idea,  che  contiene.  Nel  processo  infiammatorio, 
in  quel  processo  ,  cioè ,  che  irnmaucabilmente  debbe 
condursi  al  suo  termine,  e  che  si  deve  consumare, 
ove  è  acceso,  l’arte  cogli  ajuti  conosciuti  delle  sottra¬ 
zioni  togliendo  le  distensioni  vascolari ,  e  protetto  Y  as¬ 
sorbimento  ,  lo  pone  in  quei  dovuti  limiti ,  ove  pno 
quindi  da  se  stesso,  mediante  il  potere  riproduttivo, 
tutto  elidere  quel  primo  stato  morboso,  ove  ebbe  ger¬ 
moglio  il  cangiamento  organico  particolare  suo  costi¬ 
tuente  immediato,  e  solo  allora,  che  la  presenza  di 
lina  causa  irremovibile  con  questo  mezzo,  o  la  pro¬ 
fondità  ,  ed  estensione  deli’  offesa  rendono  lo  stimolo 


flogistico,  così  ridotto ,  impossibilitalo  a  tale  reintegro, 
potrà,  se  pur  lo  possa,  ì’  arte  supplirvi,  come  ap¬ 
punto  veggiamo  fare  la  chirurgia  nell’  esterne  lesioni  , 
corpi  estranei  introdotti ,  ec.  Nel  primo  caso  ,  ne’  me¬ 
dici  sussidj  adoperati  evvi  soltanto  un’  azione  esclusiva 
contro  i  primi  elementi  del  moto  animale ,  e  dell’  at¬ 
tività  vitale,  ed  a  giusto  titolo  potranno  questi  intito^ 
larsi  deprimenti  diretti  (i).  Nel  secondo  caso ,  sebbene 
il  primo  perno  morboso  è  tolto  in  modo  determinalo, 
e  speciale ,  ciononostante  non  si  sarebbe  niente  ottenuto 
di  vero  profitto  ,  se  quell’  energico  movimento  fibroso, 
quel  soverchio  calore,  tensione,  ecc. ,  non  fossero  stali 
da  prima  avviliti  ,  e  frenati.  Qualora  poi  sia  lui  puro 
ingorgo  vasculare ,  che  cinga  ,  diciamo  così ,  una  parte 
organica  perturbata  nel  suo  tessuto  ,  e  nelle  sue  dispo¬ 
sizioni  elementari,  sebbene  questo  sia  egualmente  uno 
stato  di  stimolo  ,  non  è  portato  tant’  oltre  per  esser 
capace  di  operazione  di  tal  sorte ,  ed  allora  una  so¬ 
stanza  medicamentosa  rovesciando  lo  stato  pervertito 
di  un  pezzo  organico  in  guisa  da  ricomporvi  1’  ordine 
perduto,  compila  allora  esclusivamente  la  sua  facoltà 
elettiva  ,  e  potrà  anzi  dare  in  molti  casi  una  maggiore 
spinta  a  tentativi  troppo  lievi  della  natura  ,  che  in 
quell’ingorgo  nasconde,  per  ottenere  lo  stesso  risulta¬ 
to  (2).  Ciò  premesso,  nella  clorosi  ,  e  certe  stasi  addo- 


(1)  Pharmocolog.  Voi .  Il  §  555. 

(2)  Forse  a  sostegno  della  mia  esposta  differenza 
potrebbe  essere  V  osservare ,  che  allorache  V  arte  debbe 
indurre  un  cangiamento  organico ,  di  cui  immediato 
prodotto  è  la  calma  del  movimento  >  e  tensione  fibra* 
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minali  il  ferro  è  più  d’  ogni  altro  capace  dì  spe¬ 
gnere  quel  tutto  insieme,  che  compone  la  loro  condi¬ 
zione  morbosa  ,  senza  potersi  assicurare  con  certezza 
riguardo  alla  prima  se  ciò  eserciti  nei  vasi ,  oppure 
nel  sangue  stesso.  La  prontezza,  con  cui  questo  fluido 
cangia  di  natura  sotto  il  suo  uso,  e  la  buona  ragione 
sembrano  dire,  che  questo  rimedio  tanto  ottenga  can¬ 
giando  quest’  ultimo  con  farlo  addivenire  più  stimo¬ 
lante.  Egualmente,  addivenendolo  con  questa  aggiunta 
prescritto  in  certe  congestioni  addominali ,  e  risvegliata 
in  tal  maniera  l’azione  vasculare  ,  potrà  smoversi  una 
materia  ,  che  troppo  infiltrata  per  inerzia  dello  stesso 
sistema,  aggrava  una  parte,  e  vi  interdice  la  libera 
sene  de’  suoi  moti ,  e  loro  prodotti. 


sa ,  minorazione  del  calore,  del  turgore  vasculare ,  ec., 
essa  deve  infallibilmente  istituire  notabili  sottrazioni , 
e  se  debba  esserne  effetto  il  reintegro  della  fibra  amma¬ 
lata  al  suo  antico  stato  di  equilibrio  ,  ordine  elemen¬ 
tare,  ed  assimilativo,  fa  d ’  uopo ,  che  faccia,  colla  prò - 
pinazione  di  varj  rimedj ,  delle  aggiunte ,  almeno  nella 
maggior  parte  dei  casi,  e  qualora  non  sia  bastevole 
a  ciò  la  natura  stessa  col  suo  potere  di  riproduzione $ 
e  nutrimento . 
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Sul  vantaggio  della  fasciatura  graduata 
nell  idrope  ascite  ;  osservazione  del  pro¬ 
fessore  Speranza  ,  comunicata  all’  Esten¬ 
sore  di  questi  Annali. 

Ne..o  scorso  aprile  venne  introdotta  in  questo  clinico 
Istituto  una  donna  afletta  da  molti  mesi  da  voluminoso 
ascite  ,  quale  conseguenza  di  occulta  lenta  peritonitide 
puerperaie  ,  successa  ad  incomodo  parto.  Dotata  la 
medesima  di  temperamento  piuttosto  cachettico,  e  sos¬ 
tenuto  avendo  per  mollo  tempo  un  allattamento  su¬ 
periore  alle  proprie  forze,  era  già  in  preda  ad  una 
leuta  febbre  consuntiva,  la  quale  lasciava  dubbio,  se 
più  all’  ascite  riferire  dovevasi,  che  alla  perdita  di  as¬ 
similazione  organica  avvenuta  durante  l’ allattamento. 
Al  sommo  sconcertate  erano  le  funzioni  digerenti  ,  ed 
il  distendimento  del  ventre  impediva  dì  esaminare  lo 
stato  dei  visceri  alle  medesime  destinate,  Scarsissime 
intanto  ,  e  torbide  fluivano  le  orine  :  molesta  era  la 
sete:  rare  le  evacuazioni  di  ventre  ,  cachettico  ’’  a- 
spetto  della  paziente,  e  progrediva,  in  un  colla  febbre, 
la  generale  emaciazione.  Gli  squillilici ,  i  purganti  ,  i 
drastici,  i  mercuriali ,  e  quei  rimedj  aventi  azione  elet¬ 
tiva  sugli  organi  uropojetici  e  sul  sistema  assorbente 
non  producevano  alcun  effetto.  In  mezzo  alla  rimarca¬ 
tissima  fluttuazione  di  liquido  nel  cavo  abdominale  , 
rinunciai  alla  paracentesi  ;  persuaso  che  se  in  generale 
poco  vantaggiosi  ne  souo  i  risultameuti ,  meno  proficui 
riuscir  dovevano  nella  nostra  paziente  e  per  la  quali¬ 
tà  del  temperamento ,  e  per  la  perdita  di  assinnlazio- 
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ne  organica  ,  cui  era  in  preda.  Richiamate  le  osser- 
zioni  di  Jennicker  ,  di  Godette  ,  di  Recamìer,  e  le  più 
recenti  di  Moulon  ,  mi  accinsi  alla  fasciatura  graduala 
dell’ abdome,  servendomi  a  tal  uso  della  fascia  di 
Morivo .  Sotto  T  uso  di  questa  cominciarono  a  fluire 
abbondanti  orine,  quali  divenivano  di  mano  in  mano 
più  copiose ,  fino  alla  quantità  di  quindici  e  più  libbre 
al  giorno.  Nel  breve  periodo  di  tre  settimane,  il  ventre 
era  ridotto  allo  stalo  naturale  ,  nè  scorgevasi  in  esso 
alcun  indizio  di  colluvie  acquosa  o  sierosa.  In  questo 
stato  sottoposta  la  paziente  all’uso  del  solfato  di  ferro, 
della  squilla  ,  ad  un  vitto  più  nutriente,  al  decotto  di 
lichene  col  latte,  non  omessa  la  stessa  fasciatura,  scora- 
parve  entro  non  molto  tempo  la  lenta  febbre,  divennero 
più  attive  le  funzioni  digerenti  ed  assimilalrici  ,  per 
cui  1’  ammalata,  acquistato  nuovo  vigore  e  cangiato  Pa- 
spetto  cachettico  in  uno  più  soddisfacente ,  sorti  dal 
clinico  Istituto  io  lodevole  stato  di  salute  ,  quale  an¬ 
che  in  oggi  conserva. 

Da  questo  caso  parali  potere  dedurre  ,  che  quan- 
d’anche  l’ascite  sia  prodotto  da  lenta  flogosi  membra¬ 
nosa  e  senz’  organica  alterazione  di  qualche  viscere  ab» 
dominale,  non  devesi  escludere  I’  uso  della  fasciatura 
graduata,  la  quale  come  ajuto  meccanico  promuove 
Fazione  del  sistema  assorbente,  e  mette  un  certo  equi- 
ìibi  io  fra  questo  e  1’  esalante  ;  ciò  che  tanto  desiderare 
si  deve  in  simile  malattia.  E  sebbene  la  compressione 
esercitata  sull’  abdome  non  diminuisca  direttamente  il 
lento  processo  flogistico*  non  manca  però  di  esercitare 
su  questo  la  di  lei  influenza  ,  a  segno  da  rendersi  me¬ 
no  energica  P  azione  degli  esalanti. 

Risulta  pure  che  1’  uscite  cronico ,  quand’  anche  non 
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accompagnato  da  organica  alterazione  ,  non  forma  una 
semplice  malattia,  ma  composta  di  varie  affezioni  ele¬ 
mentari  ;  cioè  dalla  debolezza  della  cogitazione  e 
dall’  aumento  dell’  azione  esalante  ,  dal  diletto  dell’  as¬ 
sorbente  e  dalla  qualità  dei  fluido  separato  nella  ca¬ 
vità.  Perciò  nel  trattamento  di  simile  malattia  l’arte 
non  deve  limitarsi  soltanto  a  scemare  la  flogosi  mem¬ 
branosa  ,  per  cui  maggiore  diventa  l’esalazione,  ed  a 
promovere  la  evacuazione  delle  acque,  ma  ben  auche 
ad  attivare  la  funzione  degli  assorbenti  ed  a  '.ostenere 
l’assimilazione  organica,  dalla  cui  perdita  nasce  la 
consunzione. 

Su  questi  priocipj  fondano  le  riflessioni  del  profon¬ 
do  Dumas  sulla  formazione  del  cronico  ascile:  rifles¬ 
sioni,  che  vengono  con  soverchia  facilità  dimenticate 
da  quei  medici  che  tutta  ripetendo  la  genesi  dell’  a- 
scite  da  lenta  flogosi  membranosa,  ad  altro  non  tendo¬ 
no  che  a  combattere  la  medesima  ed  a  promovere  la 
evacuazione  delle  acque,  senza  portare  attenzione  alle 
altre  affezioni  elementari,  che  concorrono  alla  forma¬ 
zione  del  cronico  ascite.  Quivi  potrei  aggiungere  altre 
considerazioni  ,  se  non  fossi  distolto  dalla  brevità  dei 
tempo  e  dal  desiderio  di  ritornare,  all’appoggio  di  ul¬ 
teriori  osservazioni  e  fatti,  su  quest’importante  medico 
argomento. 

Panna.  i5  settembre  1826- 
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Annales  Scholae  Clinicae  Medicae  Ticin eli¬ 
si  s  ,  etc  •  o  sia  Annali  della  Scuola  Cli¬ 
nica  Medica  di  Pavia,  pubblicati  dal  No¬ 
bile  sig .  Francesco  De  Hildenbrand,  Dot¬ 
tore  in  Medicina  ,  Maestro  in  Oculisti¬ 
ca  ;  P.  O.  di  Medicina  Pratica  ,  Pato¬ 
logia  ,  e  Terapia  Speciale  ;  Direttore 
dello  Spedale  Civico  ,  ecc.  ,  ecc .  ,  ecc.  ; 
Parte  L  in  8.°  grande,  pag.  3 io. 
s^'a,  presso  P°  Tizzoni,  1826  (1). 

(Seguito  della  pag.  549  del  preced.  V ohimè). 

.Abbiamo  dato  nei  precedente  volume  di  questi  An¬ 
nali  uno  sunto  delle  materie  cattate  ne’  due  primi  Ca¬ 
pitoli  ,  mirando  specialmente  a  far  conoscere  i  princi¬ 
pi!  generali  dietro  cui  il  prof.  Hildenbrand  istruisce 
la  gioventù  nella  pratica  della  medicina ,  non  che  le 
cose  più  importami  a  sapersi  circa  le  qualità  native 
ed  accidentali  del  clima  ticinese,  e  loro  influsso  sulla 
sanità  degli  abitanti,  così  al  vivo,  anzi  con  mano  ve¬ 
ramente  pittoresca  dal  dotto  autore  rappresentate.  Ora 
manteniamo  la  promessa  di  riassumere  il  filo  del  no¬ 
stro  ragionamento,  con  occuparci  del  restante  di  que¬ 
sta  prima  Parte  del  suo  lavoro  ,  onde  comunicare  ai 


(1)  Art.°  comunicato  dal  sig.  dott.  Chiolini,  Decano 
della  Facoltà  medica  dell*  1.  ti  Università  di  Pavia . 


lettori  i  risultamenti  da  lui  ottenuti  durante  Tanno  sco¬ 
lastico  1817-1818  nel  clinico  Istituto,  e  qualcuna  dell* 
sue  idee  patologico  terapeutiche  sopra  que’  casi  di  ma¬ 
lattie  ,  che  ci  sembreranno  più  degne  di  particolare 
menzione. 

Cap  III.  Abbraccia  le  effemeridi  dell*  anno  clinico 
1817-1818.  Il  numero  degli  ammalati  dell’  uno  e  del¬ 
l’altro  sesso  ricevuti  nel  clinico  Istituto  ascese  a  200, 
de’  quali  19  vi  perirono  ,  22  non  poterono  essere  del 
tutto  guariti,  perchè  oppressi  da  morbi  incurabili,  ed 
il  restante  vi  ricuperò  la  bramata  salute.  La  scelta 
loro  fu  regolata  in  modo,  che  un  nurneio  sufficente 
ne  fosse  ammesso  per  la  osser\ azione  ed  istruzione  dei 
giovani  studiosi;  che  tutte  le  cinque  classi  di  malat¬ 
tie  somministrassero  le  specie  almeno  più  interessanti 
e  comuni ,  e  non  vi  mancassero  casi  giammai  di  mor¬ 
bi  popolari,  d’onde  arguire  e  conoscere  la  costituzione 
epidemica  perenue  ,  stazionaria  ,  o  le  passeggiere  sue 
variazioni.  U11  prospetto  sistematico  posto  in  fronte 
del  Capitolo,  che  ora  ci  occupa,  ne  offre  le  denomi¬ 
nazioni  ,  il  numero,  il  termine  prospero  o  fatale,  ed  il 
luogo  cui  esse  hanno  nella  distribuzione  metodica  dal 
prof.  Hfldenbrand  adottata.  Le  effemeridi  sono  espo¬ 
ste  in  maniera  ,  che  ogni  mese  dell’  anno  clinico  pre¬ 
senta  il  quadro  delle  malattie  curate  nell’  Istituto , 
sempre  distinte  le  epidemiche  dalle  sporadiche,  corre¬ 
dato  di  giud. ziose  riflessioni  generali  e  speciali,  a  secon¬ 
da  della  loro  natura,  forma  e  carattere.  Ogni  sposizio¬ 
ne  mensile  poi,  comincia  colle  notizie  sullo  stato  e  va¬ 
riazioni  delle  qualità  sensibili  dell’  atmosfera  ,  non  che 
su  altre  vicende  meteorologiche,  onde  più  chiari  ap¬ 
pariscano  gli  andamenti,  i  progressi,  le  mutazioni  della 
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costituzione  epidemica  ,  e  del  suo  grandissimo  influsso 
*  r  !T  origine  ,  io.  tua  e  carattere  delle  malattie.  Succede 
ad  esse  il  ragguaglio  de’  morbi  epidemici  ,  poscia  de¬ 
gli  sporadici,  che  durante  quel  dato  mese  furono  am¬ 
messi  nel  ciucco  Istituto.  Si  parla  degli  uni  e  degli 
altri  per  Io  più  in  generale  ,  si  rapporto  alla  loro  no* 
&ogenìa  ,  che  al  metodo  di  cura  impiegato  per  com¬ 
battei  li  o  mitigarli;  limitandosi  il  prof.  Uìldenbrand 
a  dare  una  compiuta  descrizione  di  quelli  solamente^ 
che  per  la  loro  gravezza,  o  per  le  singolarità  del  loro 
decorso  ,  o  per  i  dubbj  che  tuli’  ora  si  hanno  della 
loro  essenza  e  convenevole  trattamento  cuiaii\o  ,  me¬ 
ritavano  un  particolare  riguardo. 

Non  essendo  possibile  di  trattenerci  distintamente 
sui  casi  tutti  di  malattie,  intorno  alla  cui  genesi,  cor¬ 
so,  e  metodo  curativo  il  nostro  autore  ha  più  o  meno 
diffusamente  ragionato  ,  ne  basterà  di  far  conoscere  a 
parte  a  parte  i  soli  risuhamenti  da  lui  ottenuti  nella 
cura  di  quelle  riferibili  alla  classe  delie  febbri,  e  le 
principali  sue  viste  patologico-terapeutiche  intorno  ad 
alcuni  generi  o  specie  delie  medesime. 

Febbri .  —  F.  interrii  ineriti.  Ventisette  casi  di  febbre 
intermittente  furono  accettati  durante  l’anno  scolastico, 
di  vario  tipo,  o  semplici,  o  con  carattere  infiammato- 
rio  ,  gastrico  ,  cachetico.  Terminarono  tutti  felicemen¬ 
te  ,  i  primi  sotto  l’ immediato  uso  cìi  qualche  febbri¬ 
fugo,  e  parimente  i  secondi  dopo  combattuto  per  mez- 
di  appropriati  rimedj  il  carattere,  con  cui  la  feb¬ 
bre  trovavasi  combinata.  I  decotti  delle  radici  di  gra¬ 
migna^  4f-tacnssaco  ,  di  cicoria  ,  i  loro  estratti  ,  o 
quelli  di  trifoglio  fibrino  ,  di  centaurea  minore,  i  sali 
medii ,  e  principalmente  i’ arcano  duplicato,  il  sale  di 


Gìaubero  ,  od  il  sale  ammoniaco  ,  finalmente  la  radice 
di  squilla  col  cremore  di  tartaro  ,  quando  abbisogna 
di  promuovere  le  orine,  sono  i  farmaci  prediletti  ,  con 
cui  il  prof.  Hildenbrand  cura  le  febbti  intermittenti, 
©ve  egli  sospetti  di  ostruzione  delle  viscere  ,  di  raccol¬ 
ta  pituitosa,  o  di  siero  nel  tessuto  cellulare.  Purgata 
la  febbre  da  tali  complicazioni  ,  ricorre  alla  corteccia 
peruviana ,  a  cui  ordinariamente  unisce  altri  amari 
febbrifughi  e  stomachici  ,  il  sale  ammoniaco,  ecc. 

- F.  continue.  Il  prof.  Hildenbrand  distingue  le 

febbri  continue  m  infiammatorie,  gastriche ,  nervose , 
putride  ed  etiche.  N  il'  Istituto  clinico  si  ebbero  esern- 
pj  appartenenti  solo  alle  tre  prime  divisioni. 

Un  solo  caso  di  febbre  infiammatoria  semplice  vi 
fu  ricevuto,  e  prosperamente  guarito;  moltissimi  casi, 
al  contralio  ,  vi  furono  ammessi  di  febbre  infiamma¬ 
toria  combinata  con  topica  affezione  di  qualche  organo, 
o  parte,  cioè  4°  flemmonose ,  3i  catar¬ 

rali ,  17  reumatiche  ed  8  cutanee;  in  tutto  86  infiam¬ 
mazioni,  colla  perdita  di  sette  individui.  Oltre  di  ciò, 
una  prova  incontrastabile  dell’  ottima  mauiera ,  con  cui 
il  prof.  Hildenbrand  cura  le  infiammazioni ,  fondata 
principalmente  nella  diversità  de’  tessuti  organici  che 
ne  costituiscono  la  sede,  e  della  natura  delle  cause 
d’ onde  derivano,  sta  in  questo,  che  di  20  petipneu- 
monici  trattati  nella  scuola  clinica  4  soli  perirono  , 
che  è  quanto  dire,  la  proporzione  de’  peripneumonici 
morti  ai  guariti  stava  come  17  a  100;  mentre  è  cosa 
nota,  che  d’  ordinario  la  loro  mortalhà  viene  calcolata 
in  ragione  di  ao-5o  per  100.  Il  seguente  paragrafo 
offrirà  un'idea  del  metodo  di  cura  ,  cui  l’autore  ge¬ 
neralmente  impiega  contro  la  peripneumonia,  non  che 


delie  modificazioni,  a  cui  lo  assoggetta,  secondo  le  cir*- 
costanze  de’  casi ,  e  le  anomalie  del  loro  decorso. 

«  Crescendo  il  rigore  del  verno  ,  »  dice  egli ,  «  creb¬ 
be  eziandio  il  numero  e  la  veemenza  de’  mali  infiam¬ 
matori.  Gli  organi  del  respiro,  come  sempre  avviene, 
più  degli  altri  provarono  gli  effetti  della  morbifera  in¬ 
fluenza.  Quindi  le  moltissime  e  spesso  fatali  peripneu- 
monie.  Sin  da  principio  offrivano  alcune  quella  forma 
dai  pratici  chiamata  pneumonite  vera  o  sia  flemmono¬ 
sa-,  aHrè  l’indole  catarrale,  facilmente  conoscibile  dal 
preceduto  refrigerio,  dalla  secchezza  della  cute,  dalia 
corizza  ed  abbondanti  sputi  mucosi  ,  che  però  aggra¬ 
vavano  piesto  al  grado  del  flemmone  per  l’alto  pote¬ 
re  della  costituzione  infiammatoria  I  maschi  a  prefe¬ 
renza  delle  femmine  ne  erano  sorpresi  ,  ed  a  maggiore 
pencolo  condotti.  Tutti  abbisognavano  di  generosi  e 
replicati  salassila  nessuno  pelò  trassimo  sangue  più 
di  otto  volte.  Del  resto  ,  compivano  la  cura  antiflogi¬ 
stica  ora  i  soli  decotti  ammollienti  delle  radici  di  salep, 
dì  altea,  col  roob  di  sambuco  e  qualche  sale  mite,  le 
emulsioni  tenui  di  mandorle  ,  o  le  bevande  di  decotto 
d’  orzo  coll’ essimele  e  il  miro;  ora,  e  certamente  più 
spesso  ,  era  d’  uopo  ricorrere  al  metodo  revellente,  o 
sia  antagonìstico.  Aggravando  vie  più  il  male  ,  appli¬ 
cavamo  i  senapismi  al  dorso  de’  piedi,  e  massime  ver¬ 
so  la  sera  ,  quando  entravano  le  solite  esacerbazioni , 
onde  sostenere  benefìci  sforzi  della  natura  medica- 
trice.  Abbattuta  la  veemenza  della  flogosi ,  procurava¬ 
mo  una  salutare  derivazione  dall’  organo  oppresso  coi 
vescicanti  applicati  alle  sure  ,  alle  braccia ,  finalmente 
allo  sterno  ,  ed  il  ritorno  della  soppressa  traspirazione. 
—  Le  peripneutnonie  che  non  si  scioglievano  ri  setti- 
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mo  giorno  per  manifesta  crisi  ,  divenivano  pericolose, 
atteso  la  repentina  perdita  delle  forze,  1*  indurimento 
de’  polmoni  ,  o  V  idrotorace  acuto.  La  canfora  ,  il  ca¬ 
lomelano  ,  il  kermes  minerale  e  la  digitale  purpurea, 
secondo  le  circostanze  ora  soli,  ora  combinati  insieme , 
nella  maggior  parte  de’  casi  arrecarono  grandissima 
utilità.  » 

Qualche  volta  accade  ,  che  i  peripneumonici  quasi 
d’ improvviso  manifestano  un  grande  abbattimento  di 
forze,  con  certa  alterazione  della  fisonomia  e  parecchie 
turbe  nervose.  In  tale  stato  di  cose  suol  dirsi  ,  che  la 
malattia  ha  assunto  il  carattere  nervoso.  Ecco  di  pro¬ 
posito  le  idee  e  la  pratica  del  nostro  autore.  «  Siamo 
ben  lontani  dal  riguardare  tosto  ogni  preludio  dello 
stato  nervoso  come  un  effetto  di  vera  astenia  ;  incli¬ 
niamo  piuttosto  a  credere,  che  esista  una  falsa  debo¬ 
lezza  nervosa  procedente  dalle  soppresse  reazioni  del- 
1’  effici  enza  nervea  ,  la  quale,  se  giunge  ad  ingannare. 
Condurrebbe  ad  erroneo  metodo  di  cura.  In  fatti,  nulla 
è  più  dannoso  nella  pratica  di  un  precipitato  ed  im¬ 
prudente  uso  degli  stimolanti.  Nondimeno,  sovrastando 
una  simile  trasmigrazione  delle  febbri ,  è  mestieri  di 
somma  circospezione,  onde  non  sia  indotta  una  vera 
debolezza  con  trar  sangue  oltre  la  necessità.  —  Appar¬ 
so  il  carattere  nervoso,  i  migliori  rimedii  sono  la  can¬ 
fora  ,  i  vescicanti,  le  fredde  lavazioni.  La  canfora , 
amica  de’  nervi  ,  o  venga  amministrata  internamente 
a  piccole  dosi  ,  o  penetri  nel  languido  organismo  a 
guisa  di  aura  per  la  via  de’  pori  inorganici  così  detti, 
accheta  mirabilmente  le  turbe  del  sistema  nervoso,  ne 
accresce  alcun  poco  l’ energìa  senza  stimolare  la  irri¬ 
tabilità  de’  vasi,  e  col  principio  suo  espansivo  sollecita 


dolcemente  lo  sforzo  emanatorio ,  o  sia  il  moto  orga¬ 
nico  centrifugo  ,  c  in  tal  maniera  promuove  la  deside¬ 
rata  traspirazione.  I  vescicanti  destano  un’  azione  vica¬ 
ria  nella  cute  ,  F  atrio  ordinario  de’  catarri  »  (  V  autore 
parla  appunto  della  peripneumonia  catarrale)  «  e,  giu¬ 
sta  le  leggi  della  antitesi  vigente  nell’ organismo,  solle¬ 
vano  i  centri  della  officina  animale ,  mentre  irritano 
la  periferia  de’  nervi  e  de’  vasi.  Finalmente  ,  le  lava- 
zioni  fredde  investono  la  polarità  del  sistema  derma- 
tico ,  ùa-que4fa  guisa  cioè  ,  che  cangiano  la  cote  sec¬ 
ca,  coibente  e  idioelettrica  ,  in  una  superficie  umida  , 
conduttrice,  e  sinperielettrica  ;  ristabiliscono  F  interrot¬ 
to  equilibrio  tra  gli  elementi  ed  i  principi!  più  sottili 
del  corpo  e  del  mondo  esterno  ,  promuovono  la  ema¬ 
nazione  insensibile  de’  principi!  flogistici  ed  imponde¬ 
rabili,  che  abbondantemente  sviluppati,  ammassati  e 
come  rinchiusi  ne’  penetrali  dell’ organismo ,  minaccia¬ 
no  la  mina  delF  efficenza  biotica.  Ma  fa  d’  uopo  ,  che 
il  corpo  lavato  con  acqua  fredda  venga  immantinente 
deterso  e  ben  coperto.  —  Il  più  delle  volte  accade, 
che  con  questo  metodo  il  carattere  nervoso  vien  sof¬ 
focato  al  suo  nascere,  e  la  malattia  primaria  inflam- 
matorio-catarrale ,  ridotta  alla  sua  norma  e  sempli¬ 
cità ,  può  con  tanto  maggiore  efficacia  aprire  la  strada 
a  critiche  esplosioni.» 

Oltre  la  infiammazione  flemmonosa  e  la  catarrale  - 
havvi  pure  la  reumatica.  Il  prof.  Hildenbrand  chiama 
reumatismo  ,  o  infiammazione  reumatica  ,  lo  stato  di 
sinforesi  attiva  e  di  erettismo  nelle  membrane  sleroso- 
fibiose  ,  cagionato  dal  tolto  equilibrio  tra  il  carote  ,  la 
elettricità  animale  e  quella  dell’  atmosfèra  ,  accompa¬ 
gnato  da  dolore  vago,  con  tendenza  alla  effusione  sie= 


443 

rosa,  e  da  lesa  funzione  della  cute.  Ci  sembra  degna 
di  essere  conosciuta  1’  opinione  sua  cìica  la  genesi  di 
questa  malattia  ,  e  perciò  crediamo  di  far  cosa  grata 
con  riportarla  letteralmente,  e  con  aggiungere  in  se- 
guito  alcuni  cenni  sul  trattamento  curativo  ,  che  con¬ 
tro  dt  essa  egli  d’  ordinario  impiega.  —  «  Tia  le  varie 
funzioni,  a  cui  la  cute  è  destinata,  v’ha  pure  quella 
di  mantenere  un  debito  commercio  fra  gli  elementi  di 
primo  ordine  ,  sparsi  in  tutta  la  natura  ,  di  cui  nessun 
corpo  o  vivo  ed  organico  ,  o  morto  ed  inorganico  è 
privo  ,  e  senza  il  cui  intervento  ninna  cosa  esiste  e 
vive.  Intendo  di  parlare  del  calore  e  della  elettricità, 
questi  due  principii  imponderabili  ,  che  sempre  uniti 
insieme  costituiscono  il  vero  ìmpetum  faciens  (  enor- 
mom)  d’ogni  vita.  Laonde,  tosto  che  l’ atmosfera,  che 
ne  circonda,  soggiace  ad  insolite  variazioni  termoticlie  od 
elettriche,  analoghe  oscillazioni  devono  aver  luogo  anche 
nel  nostro  organismo,  e  certamente  tanto  piò  manitesle 
e  rapide,  quanto  piò  la  superficie  della  cute  perde  il  suo 
carattere  coibente,  cioè  di  semi-conduttore  ,  per  verità  ne 
cessario  allo  stato  di  salute.  Ma  la  fisica  c’  insegna  essere 
l’acqua  uno  de’ principali  conduttori  dell’uno  e  dell’altro 
elemento.  Dunque  ,  se  il  bagno  ,  o  la  lava/ione ,  o  il 
sudore,  o  1’  umidità  dell’aria  ambiente  umetti  la  su¬ 
perficie  del  nostro  corpo  ;  e  se  un’  aria  fredda  ,  umida 
e  perciò  simperieleltrica  soffi  impetuosa  ed  a  lungo 
verso  una  qualche  provincia  della  cute,  non  potrà  a 
meno  di  cagionare  una  sottrazione  di  calorico  e  di 
elettricità  animale,  maggiore  e  piò  pronta  del  solito. 
Ciò  posto ,  1’  armonia  delle  funzioni  verrebbe  tosto  sov¬ 
vertita  ,  se  non  si  riscuotesse  subito  quello  sforzo  in¬ 
nato  ,  che  tende  a  risarcite  qualunque  perdita.  Il  per¬ 
chè  ogni  repentina  sottrazione  di  calorico  e  di  elettri- 
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cita  suscita  una  reazione  maggiore  nelle  parti  interne  f 
e  massimamente  in  quegli  organi,  i  quali  sono  desti¬ 
nati  a  mantenere  1’  equabile  distribuzione  de’  suddetti 
elementi  ,  ed  a  compensarne  ogni  ,  benché  leggiera  7 
dispersione.  Vi  sono  negli  animali  ,  e  perciò  anche 
nell’ uomo,  tre  generi  di  stromenti,  i  quali  reggono 
lo  stato  normale  del  calore  e  della  elettricità  ,  cioè 
gli  eccitatori ,  i  separatori ,  ed  i  conduttori.  Apparten¬ 
gono  ai  primi  i  sistemi  nerveo  ed  arterioso  posti  in 
vit  •endevole  conflitto  5  ai  secondi,  le  membrane  mucose 
(  avvertendo  che  non  sono  separatori  perfetti  ,  ma 
piuttosto  semi-conduttori)-  agli  ultimi,  le  membrane 
sierose.  — ■  Le  membrane  sierose  sono  pagine  semplici, 
molli,  liscie  ,  continuameute  umettate,  e  perciò  di 
loro  natura  già  idonee  a  condurre  il  calorico  e  la  elet¬ 
tricità.  Esse  presentano  ovunque  la  medesima  struttu¬ 
ra,  composizione  chimica  ed  informazione  di  forze; 
quindi  debbono  avere  una  medesima  capacità  dinami¬ 
ca.  Esse  connettono  e  separano  organi  molto  diversi  , 
coprono  tutte  le  viscere  ,  vestono  le  pareti  delle  cavi¬ 
tà  ,  s’insinuano  negli  interstizj  de’  muscoli,  involgono 
ì  centri  c  le  propagini  del  sistema  nervoso  ,  tappezza¬ 
no  la  faccia  interna  de’  vasi  ;  dunque  costituiscono  un 
legame  ed  un  tramezzamento  universale  omogeneo,  per 
cui  tutte  le  parti  eterogenee  (  e  perciò  dotate  di  di¬ 
versa  capacità  dinamica)  e  differenti,  sooo  connesse  in¬ 
sieme  come  in  un  tutto  indifferente.  Quindi  ,  avuto 
riguardo  a  ciò  ,  le  membrane  sierose  formano  un  am- 
minicolo  organico  molto  opportuno  ,  per  non  dire  uni¬ 
co  ,  onde  dipeude  1’  equabile  distribuzione  di  que  ele¬ 
menti ,  che  si  sviluppano  sotto  forma  di  calorico  e  di 
elettricità  nel  vicendevole  conflitto  dinamico  e  nella  an« 
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litesi  polare  del  sistema  nerveo  ed  arterioso,  e  nel 
tempo  stesso  costituiscono  la  causa  e  1’  effetto  della 
vita  organica.  Dunque  sotto  questo  aspetto  le  mem¬ 
brane  sierose  sono  in  manifesta  opposizione  alla  cute  ed 
alle  membrane  mucose.  Quelle  favoriscono  il  corso  degli 
impouderabili ,  queste  vi  si  oppongono  fino  ad  un  certo 
limite;  quelle  proteggono  la  scambievole  armonia  tra 
le  parti  differenti  e  le  conciliano  ad  una  certa  indiffe¬ 
renza  od  omonimia  ,  d’  onde  procede  T  equabile  calo¬ 
re  ,  la  quasi  equabile  tensione  elettrica,  o  almeno  un 
sempre  equabile  giuoco  tra  i  due  fattori  del  nostro 
corpo;  queste,  al  contrario,  qual  1’ esterna  corteccia  del 
medesimo,  fanno  sì,  che  1’  organismo  conservi  la  sua 
natura  eteronima  ,  ed  una  certa  determinata  differenza 
relativamente  al  mondo  esterno ,  d’  onde  risulta  una 
temperatura  ed  una  elettricità  diversa  da  quella  del 
corpo  ambiente.  » 

Premesse  tali  nozioni  fisiosogiche  sulle  membrane 
sierose  ,  s’ inoltra  il  prof  Hildenbrand  a  spiegare  la  ge¬ 
nesi  del  reumatismo  nella  maniera  seguente.  —  «  Du¬ 
rante  il  subitaneo  e  continuato  influsso  di  un’  aria  fred¬ 
da  ed  umida  ,  od  anche  secca,  sopra  la  cute  bagnata 
di  sudoie  ,  vengono  sottratti  il  colorico  e  la  elettricità 
nella  superficie  del  corpo.  Le  membrane  sierose  sono 
le  prime  a  sentire  il  tolto  equilibrio  e  procurano  di  ri¬ 
stabilirlo.  Ma  qualunque  sforzo  s’  immagini  nell’  or¬ 
ganismo  vivo  di  risarcire  una  perdita  ,  ha  seco  la  ne¬ 
cessità  inseparabile  d’ una  piu  valida  reazione  ,  e  per¬ 
ciò  fa  supporre  un  aumento  della  eccitazione  vitale. 
Questa  induzione  ne  conduce  a  stabilire  ,  che  il  refri¬ 
gerio  (da  molti  creduto  una  potenza  debilitante)  agi¬ 
sce  alia  maniera  di  un  vero  stimolo  positivo.  Ma  le 
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membrane  sierose  ,  quai  semplici  conduttori  (  organi 
sotto  questo  riguardo  anzi  passivi)  non  valgono  a  com¬ 
pensare  la  materia  sottratta,  se  non  ricevendone  d’al¬ 
tronde  ,  cioè  dagli  eccitatori  (  organi  termo-elettro  po» 
jelici  attivi  ).  Laonde  deve  necessariamente  accrescersi 
il  conflato  polare  tra  i  nervi  e  le  arterie  ,  perchè  si 
sviluppi  una  debita  quantità  di  calorico  e  di  fluido 
elettrico  animale  ,  da  distribuirsi  per  la  via  delle  mem¬ 
brane  sierose;  nè  potremmo  concepire  questo  accresci¬ 
mento  ,  senza  che  ad  un  tempo  sieno  esaltate  la  sensi¬ 
bilità  organica  e  la  irritabilità  delle  arterie  La  prima 
cresce  sotto  forma  di  dolore  ( cenestesi )  ,  l’altra  di 
congestione  ( sinforesi)  attiva  o  di  vera  infiammazione. 
» —  Ecco  la  catena  nosogenetica  del  refrigerio  appli¬ 
cato  alla  cute,  della  sottrazione  del  calorico  e  delle 
elettricità,  dello  sforzo  a  restituire  1’  equilibrio  nelle 
membrane  sierose  e  deli’  acresciuta  eccitazione  dell’  effi¬ 
cienza  nervea  ed  arteriosa.  —  Le  membrane  sierose  non 
offrono  nello  stato  di  salute  indizj  di  sensibilità  o  di 
irritabilità  ;  pure  hanno  in  se  stesse  occulte  le  facolta 
o  attitudini  relative,  ed  impressionate  dallo  stimolo,  le 
manifestano  coi  soliti  segni  del  dolore  e  di  una  più 
energica  circolazione  di  sangue  pe'  vasi  capillari.  In 
tal  modo  adunque  le  membrane  insensibili  divengono 
sommamente  sensibili  ;  i  vasi  capillari  sierosi  ,  aperti, 
fatinosi  arteriosi  e  sanguiferi  ,  atteso  la  tolta  normale 
indifferenza.  Secondo  che  o  1’  effìcenza  nervea  (  il  fattore 
negativo  del  processo  termo-elettrico  )  o  la  irritabile  dei 
vasi  (il  fattore  positivo)  prevale  eminentemente,  i’ ef¬ 
fetto  morboso  ,  cioè  il  reumatismo  ,  ora  assume  la 
forma  di  alterna  (  cioè  l’ indole  nervosa  ,  il  carattere 
neuro  eretistico ,  conoscibile  pe’  segni  P  che  §h  sono 
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proprii),  ora  quella  di  ftogosi  (cioè  V  indole  infiam¬ 
matoria);  ma  nell’uno  e  nell’ altro  caso  veste  un  ca¬ 
rattere  specifico,  dovuto  in  parte  al  tessuto  affetto  , 
in  parte  alla  maniera  della  sua  genesi  particolare.  » 

Il  metodo  di  cura  posto  in  pratica  dal  prof.  Uil- 
denbrand  è  fondato  nell’  idea  ,  che  egli  ha  della  ge¬ 
nesi  del  reumatismo.  E  siccome  la  razionale  terapia 
deve  in  ogni  caso  provocare  delle  condizioni  opposte 
a  quelle,  le  quali  causano  il  processo  nosogenetico 
così  il  trattamento  antiflogistico,  secondo  lui,  non  basta 
giammai  a  guarire  la  malattia  suddetta  ,  in  cui  la  flo- 
gosi  costituisce  non  altro,  che  un  effetto  secondario 
di  quel  singolare  riscaldamento  termo-eletettrico  inte¬ 
stino.  Egli  suole  prima  di  tutto  ricorrere  a  que’  am- 
miniceli  capaci  di  ristabilire  il  normale  commercio  tra 
il  calorico,  1*  elettricità  animale  e  quella  dell’atmosfera, 
e  di  impedire  la  nociva  influenza  degli  agenti  esterni, 
fino  a  tanto  che  la  natura  procuri  un’equabile  distri¬ 
buzione  del  principio  biotico,  e  la  primiera  armonia. 
Tutti  i  corpi  idioleltrici  o  sia  coibenti  ,  i  quali  ostano 
al  corso  degli  imponderabili  ,  applicati  alla  cute  pro¬ 
ducono^  dice  egli,  effetti  meravigliosi  a  questo  riguar¬ 
do.  Cosi  operano  le  fomenta? ioni  continuate  con  panni- 
lani ,  colla  stoppa  di  canapa,  col  bambagio  ,  colla 
seta  incerata  ,  ec.  ,  che  da  sole  ,  e  massime  a  malat¬ 
tia  recente  ,  spesso  arrecano  grande  vantaggio,  anzi  la 
guarigione  radicale.  Oitie  sifiatti  animiamoli  ,  resi  pia 
coibenti  anco  con  imbeverli  di  vapori  balsamici  ,  resi¬ 
nosi  ,  il  prof.  Hildenbrand  fa  uso  di  bevande  legger¬ 
mente  diaforetiche ,  giusta  la  pratica  comune.  Egli  non 
crede  però  ,  che  giovino  esse  con  promuovere  la  efi- 
drosi ,  ma  perchè  ,  eccitata  la  efficienza  espansiva ,  in- 
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ducono  un’  equabile  emanazione  in  tutte  ie  superficie 
esalanti  ,  e  perciò  anche  nelle  membrane  sierose  ,  e 
in  tal  maniera  favoriscono  grandemente  l’  equabile  di¬ 
stribuzione  degli  imponderabili. 

Tale  è  la  cura  ,  cui  il  prof.  Hildenbrand  prescrive 
contro  i  reumatismi  acuti  e  le  febbri  reumatiche  ,  della 
quale  noi  stessi  abbiamo  co’  nostri  propri!  occhi  veduto 
i  singolari  benefici  effetti,  per  la  via  di  moltissimi  Stu¬ 
diosi,  lutti  contesti,  nel  corso  di  più  anni  poscia  av¬ 
verati.  Che  se  la  malattia  facciasi  pertinace  ,  ricorre 
ai  vescicanti  per  sedare  i  dolori,  ed  impedire  il  tra¬ 
sudamento  sieroso.  La  loro  azione  però  è  circoscritta 
a  provocare  nella  cute  una  vicaria  separazione  di  siero  , 
e  non  una  secrezione  purulenta  ;  quindi  anzi  che  di¬ 
struggere  la  innalzata  epidermide,  vuole,  che  sia  ras¬ 
sodata  dopo  la  prima  operazione  del  vescicante  con 
opportuna  medicazione,  e  si  rinnovi  piuttosto  il  mede¬ 
simo  rimedio  due  ,  tre  e  più  volte  ,  onde  sostenere  alla 
superficie  esterna  del  corpo  il  vicario  processo  siiramen* 
tovato.  In  caso  di  malattia  lunga  ,  ribelle  ,  ove  fa 
d’  uopo  togliere ,  oltre  la  inveterata  e  quasi  abituale 
diatesi ,  anche  altri  mali  sì  dinamici  ,  che  organici ,  a- 
dopra  ,  non  bastando  la  cura  suddetta,  i  piu  energici 
risolventi,  gli  alteranti,  gli  anodini,  i  narcotico  acri. 

Finalmente  ,  a  ben  comprendere  tutto  ciò  che  fin 
qui  abbiamo  esposto  sulla  genesi  e  sulla  cura  del 
reumatismo  ,  rileva  molto  di  conoscere  1’  opinione  aeiio 
stesso  nostro  autore  sulla  causa  ,  per  cui  la  dominante 
costituzione  epidemica  ora  dà  origine  al  catarro  ,  ora 
alla  malattia  suddetta.  Per  verità  sembra  difficile  di 
spiegare,  come  la  stessa  causa  occasionale,  p.  e.  il  re¬ 
frigerio  ,  produca  ora  1’  una  ora  T  altra  di  tali  malat- 
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ìie,  per  molti  riguardi  tra  loro  bastantemente  distinte. 
Egli  suppone  che  la  causa  di  ciò  stia  nel  vario  stato 
dell’  elettricità  ed  umidità  atmosferica  ,  che  accompa¬ 
gna  le  vicende  della  temperatura  ,  e  insieme  il  refri¬ 
gerio  ;  cioè  ,  che  un’  aria  fredda ,  secca  ,  impura  e  ne¬ 
gativamente  elettrica  agendo  su  un  corpo  riscaldato 
produca  il  catarro,  mentre  un’aria  fredda  7  umida, 
pura  e  positivamente  elettrica  generi,  all’opposto,  il 
reumatismo.  Danno  forza  a  cosiffatta  opinione  moltis¬ 
sime  circostanze,  dalle  quali  risulta  esservi  una  notabile 
differenza  nella  genesi  e  nel  decorso  dell’  uno  e  del- 
1’  altro  morbo.  A  suscitare  il  primo  basta  un  soffio 
momentaneo  ;  per  il  secondo  si  richiede  una  piu  lunga 
impressione.  Quello  non  nasce  rigorosamente  dal  refri¬ 
gerio  ,  ma  bensì  da  subita  vicenda  della  temperatura  , 
cioè  può  nascere  tanto  pel  passaggio  da  un  luogo  as¬ 
sai  caldo  ad  uno  piu  freddo  ,  come  da  questo  in  quel¬ 
lo.  Al  contrario,  la  sola  aria  fiedda  vale  a  produrre  il 
reumatismo.  Pare  necessaria  per  ambedue  una  certa 
disposizione  speciale  degli  individui,  supponibile •  nel 
vario  stato  massimamente  del  sistema  loro  dermatico. 
In  fatti,  la  cute  nelle  febbri  catarrali  è  arida  ;  nelle 
reumatiche  e  lo  piò  coperta  di  abbondante  sudore. 
Queste  due  condizioni  delle  supeificie  del  corpo  op¬ 
poste  1  una  all’  altra  offrono  la  stessa  differenza  che 
vi  ha  tra  i  corpi  idioelet trici  ed  i  sinperielettrici.  Nelle 
malattie  catarrali  è  soppressa  la  emanazione  per  la 
periferia  del  corpo  ;  gli  elementi  imponderabili  e  flo¬ 
gistici  si  ammassano  nelle  parti  interne,  d’  onde  il  ca- 
lor  mordace,  l’oppressione  delle  forze,  la  tendenza  al 
carattere  nervoso,  alla  liquazione ,  allo  sviluppo  dei 
fomiti  contagiosi.  Nelle  reumatiche  ,  al  contrario  ,  ia 
Annali.  Fot.  AL,  0r* 


4  So 

polarità  della  cute  è  inversa  ,  vi  succede  una  continua 
emanazione  di  calorico  e  di  vapore  animale  ;  quindi 
il  calore  interno  meno  molesto,  1’ esterno  non  sì  mor¬ 
dace  ,  la  maggior  libertà  delle  reazioni  vitali  e  delle 
funzioni  del  sistema  nervoso,  la  niuna  tendenza  alla 
liquazione  od  alla  genesi  de’  contagi.  Finalmente ,  il 
catarro  ha  sede  nelle  membrane  mucose  ,  le  quali  co¬ 
municano  direttamente  col  mondo  esterno;  il  reumati¬ 
smo  si  limita  alle  superficie  interne ,  cioè  alle  mem¬ 
brane  sieroso-fibrose.  —  Dunque ,  conchiude  il  nostro 
autore  ,  vi  ha  manifestissima  antitesi  fra  la  diatesi  ca¬ 
tarrale  e  la  reumatica  ,  benché  sotto  certi  riguardi  si 
possano  dire  congeneri  :  la  genesi  loro  è  diversa,  quan¬ 
tunque  la  causa  procatartica ,  cioè  la  vicenda  della 
temperatura ,  sembri  in  apparenza  essere  la  medesima. 

Tra  le  infiammazioni  dermatiche  meritano  di  essere 
ricordati  due  casi  di  scarlattina  pemfigode,  riusciti  bene, 
quantunque  uno  di  essi  ,  del  quale  era  il  soggetto  una 
donna  dell’  età  di  52  anni,  presentasse  un  apparalo 
di  sintomi  molto  imponente  ,  e  tenesse  un  decorso  gra¬ 
vissimo  ed  anomalo.  Dalle  osservazioni,  su  questo  pro¬ 
posito  istituite,  il  prof,  tìildenbrand  inferisce:  i.°  che 
la  forma  della  scarlattina  non  è  sempre  la  scabra  ,  r>è 
quella  indicata  da  P.  Frank  col  nome  di  scarlattina 
xniliforme  ne  costituisce  l’unica  anomalia,  potendo  al¬ 
cuna  volta  frammischiarsi  a  bolle  anche  maggiori  , 
2.q  che  la  flogosi  scarlattinosa  si  estende  non  solo  alla 
cute  ed  alle  fauci  ,  ma  a  tutte  le  provincie  delle  mem¬ 
brane  mucose  ;  5.Q  che  tutte  le  riflessioni  di  Heim 
sull’  odore  specifico  della  scarlattina  sono  fondate  nella 
esperienza  ;  che  ^  attrite  non  di  rado  accompagna 
la  scarlattina  grave  ;  5.°  che  le  indigestioni ,  sebben 
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leggieri,  ne?  convalescenti  di  scarlattina  acuta,  gli  met- 
touo  a  gravosissimo  pericolo  della  vita. 

Dalle  infiammazioni  passiamo  alle  febbri  gastriche  , 
nascenti  dalla  costituzione  epidemica  vernale  ed  estiva. 
Il  prol.  Hildenbrand  ne  riconosce  la  causa  prossima 
nella  disordinata  secrezione  del  ventricolo  ,  degli  inte¬ 
stini  ,  o  del  fegato  ;  ed,  avuto  riguardo  alla  sede  della 
condizione  patologica,  distingue  due  febbri  gastriche 
estive,  secondo  che  o  il  fegato ,  o  il  canale  gastro- 
enterico  fornisce  le  zavorre,  d’onde  deriva  il  loro  ca¬ 
rattere  speciale.  Il  fegato  secerne  solamente  la  bile,  e 
quinci  ogni  febbre  ,  che  dalla  accresciuta  secrezione 
della  medesima  trae  origine  ,  o  sia  ogni  febbre  gastro- 
epatica  sarà  una  jebhre  biliosa:  il  canale  gastro-ente¬ 
rico  secerne  due  umori  distinti  ,  cioè  la  pituita  (  mu¬ 
co  gastro-enterico)  e  1’  umore  gastro-enterico  propria¬ 
mente  detto  (una  specie  di  siero);  quindi  stabilisce 
F  autore  due  specie  di  febbre  gastro-enterica  :  chiama 
la  prima  febbre  pituitosa ,  ì’  altra  ,  seguendo  Stoll , 
febbre  gastrica  con  zavorra  biliforme ,  avuto  riguardo 
al  decorso  della  piressia  ,  ed  ai  caratteri  delle  zavorre. 

Neil’  Istituto  clinico  furono  accettati  due  casi  di 
febbre  gastro-biliosa,  che,  degenerati  in  tifo  maligno, 
ebbero  un  esito  fatale;  ed  altri  due  casi  di  febbre  ga¬ 
stro-enterica  felicemente  guariti. 

In  quanto  alla  genesi  ed  essenza  della  febbre  gastro- 
enterica,  egli  considera:  i.?  che  F  organo  secernenle 
dal  sangue  gli  umori  gastro-enterici  è  la  membrana 
mucosa;  2*  che  questa  secrezione  accresciuta  fa  sup¬ 
porre  una  più  grande  attività  ,  un  aumentato  eccita¬ 
mento  ,  e  perciò  anche  una  certa  irritazione  de’  vasi 
capillari  j  che  io  stato  di  irritazione  delle  membra- 
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consenso  de’  medici  chiamasi  catarro.  Da  ciò  conchiu¬ 
de,  che  la  condizione  patologica  della  febbre  gastro- 
enterica  estiva  non  altro  rappresenta,  che  un  catarro 
febbrile  degli  intestini.  In  appoggio  di  siffatta  noso- 
genia  adduce,  che  le  febbri  gastriche  vernali  ed  esti¬ 
ve  nascono  da  refrigerio ,  arrecato  ,  p.  e.  ,  da  be¬ 
vande  freddissime,  o  ,  piu  sovente,  da  repentine  mu¬ 
tazioni  della  temperatura  capaci  di  sopprimere  la  tra¬ 
spirazione  cutanea  ,  e  di  indurre  per  necessità  tuia 
secrezione  vicaria  negli  organi  ,  i  quali  hanno  colia 
cute  una  maggior  simpatia  Imperocché,  nel  modo  stes¬ 
so  ,  che  durante  d  verno  gli  organi  del  respiro  sono 
i  più  disposti  a  provare  gli  effetti  della  suddetta  cau¬ 
sa  occasionale,  in  primavera  e  sul  principio  della  sta¬ 
te  hanno  maggior  disposizione  a  risentirsene  lo  sto¬ 
maco  e  gli  intestini  tenui  ;  sul  finire  di  questa  e  nel- 
F  autunno  gli  intestini  crassi.  Siccome  poi ,  quanto  più 
intenso  fassi  nel  corpo  vivo  Io  sforzo  emanatorio  e 
centrifugo,  e  più  copiosa  la  secrezione  de’  varj  elementi 
alla  superficie  del  medesimo,  tanto  più  abbondante  de¬ 
ve  essere  1’  umore  secreto  dagli  organi  vicarii ,  ove  di 
improvviso  quella  sopprimesi  ;  così  nella  state ,  sop¬ 
pressa  la  traspirazione  cutanea  ,  suppliscono  al  difetto 
non  solo  i  follicoli  seceroenti  il  muco  ,  ma  anco  i  vasi 
esalanti ,  i  quali  trasudano  un  umore  nel  tubo  gastro¬ 
enterico  molto  analogo  alla  materia  del  sudore.  Quindi 
Il  prof,  tìildenbrand ,  muovendo  da  questa  duplice 
sorta  di  secrezione  della  membrana  mucosa  gastro  en¬ 
terica  ,  crede  che  si  possa  considerare  la  febbre  gastro- 
pùuitosa  come  un  semplice  catarro  degli  intestini  ;  al 
contrario ,  la  febbre  gastro-enterica  con  zavorra  bili- 
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forme  come  un’  affezione  catarrale-reumatica  de’  mede¬ 
simi.  La  secchezza  della  cute  nel  primo  caso  ,  e  la 
sua  proclività  ai  sudori  nel  secondo  ,  mostra  la  analo¬ 
gia  di  quella  alla  febbre  catarrale  ,  di  questa  alla  reu¬ 
matica. 

Le  febbri  nervose  trattate  nel  clinico  Istituto  furono 
cinque  tifi  d’  indole  contagiosa,  due  de’  quali  termi¬ 
narono  colla  morte.  L’  autore  non  fa  alcun  cenno  par¬ 
ticolare  del  loro  decorso  ,  e  del  trattamento  curativo 
contro  i  medesimi  impiegato  ,  forse  perchè  la  sua  pra¬ 
tica  in  simili  casi  dovrebbe  essere  già  abbastanza  co¬ 
nosciuta.  Solo  confessa  d’  essere  restato  attonito  in 
non  vedere  per  anco  abbandonato  da’  medici  nostri 
il  nome  di  febbre  petecchiale  ,  ed  in  trovarsi  quasi 
ignoto  quello  di  tifo  contagioso.  Egli  rammenta  la  dif¬ 
ferenza  essenziale  fra  la  forma  delle  petecchie  cesi 
dette  eccliimotiche  ,  accidentali  ,  parasitiche  ,  e  quella 
dello  specifico  eritema  esantematico  ,  o  sia  della  por¬ 
pora  tifosa ,  che  sempre  dipende  da  processo  flogistico 
nella  cute,  e  finisce  colla  desquamazione  delle  epider¬ 
mide.  Le  prime,  secondo  lui,  costituiscono  nelle  febbri, 
eccetto  la  putrida,  un  sintomo  accidentale;  conducono  a 
nessun  pericolo,  e  non  sono  di  alcuna  molestia;  si  asso¬ 
ciano  colle  innocenti  piressie  catarrali,  colle  periodiche, 
non  che  col  tifo  contagioso  stesso.  Quindi  si  comprende 
il  gravissimo  errore  di  coloro,  i  quali,  ignorando  una 
tale  distinzione  ,  erano  ,  o  sono  ancora  soliti  di  gridar 
ali’  armi  tutte  le  volte  che  osservano  nella  cute  simili 
macchie  ed  impiegano  cure  e  riguardi ,  come  si  trat¬ 
tasse  di  vero  tifo  contagioso.  Quanti  infelici  nel  1817 
vennero  confinati  ne’  pubblici  lazzeretti,  sebbene  in¬ 
fermi  di  tutt’  altro  male ,  che  di  tifo  contagioso  ,  solo 
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perché  nella  superficie  del  loro  corpo  si  scorgevano  di 
quelle  piccole  ecchimosi  ,  il  più  delle  volte  non  visi¬ 
bili  se  non  coll’  ajuto  di  viva  luce  artificiale  ,  o  di  len¬ 
ti  aggranditaci  ?  Quanti  di  essi ,  esposti  così  all’azione 
del  fornite  contagioso,  vi  contrassero  la  malattia,  da 
cui  erano  immuni ,  e  vi  perdettero  miseramente  la 
vita,  cui  avrebbero  altrove  con  molta  probabilità  con¬ 
servata  ! 

Cap.  1 N.  Necrologio  epìcrilico.  Sono  esposti  quei 
casi  degli  ammalati  morti  nella  Scuola  clinica  ,  che  si 
credettero  degni  di  menzione  o  per  le  singolari  meta¬ 
morfosi  organiche  trovate  ne’  cadaveri  ,  o  per  le  ri¬ 
flessioni  epicrilicbe,  a  cui  diedero  luogo.  Ogni  sposi¬ 
zione  comincia  dalla  storia  della  malattia  ,  che  nella 
sua  brevità  offre  tutte  le  circostanze  necessarie  per  una 
retta  e  compiuta  diagnosi  ,  i  fenomeni  principali  del 
corso  della  medesima,  e  il  metodo  di  cura  oppostovi. 
Vendono  in  seguito  i  risultamenti  della  necroscopia  ; 
si  descrive  accuratamente  e  con  termini  idonei  lo  stato 
delle  parti  organiche,  che  erano  la  sede  della  malat¬ 
tia,  o  che  per  altri  riguardi  dovevano  essere  indicate  ; 
e  si  fanno  conoscere  i  prodotti  morbosi ,  i  caratteri 
delle  sostanze  fluide  rinvenute  nelle  diverse  cavità  del 
corpo.  Quindi  derivano  le  successive  riflessioni,  perle 
quali  si  spiega  la  genesi  della  malattia,  si  dà  ragione 
dei  principali  fenomeni  che  ha  presentato  nel  suo  de¬ 
corso  ,  del  modo  ,  in  cui  soggiacquero  ad  alterazione 
i  tessuti  organici,  e  gli  umori,  e  questi  talvolta  si 
effusero  nell’  una  o  nell’  altra  parte  dell’  organismo  ; 
onde  da  tutto  questo  si  possa  trarre  una  fondata  con¬ 
clusione  sulla  causa  ,  che  prossimamente  ha  arrecato 
la  morte.  A.vuto  riguardo  all’  ordine  ed  alla  chiarezza 
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delle  singole  sposizioni  ,  non  che  alla  forza  convincen¬ 
te  del  raziocinio,  giudichiamo  questo  breve  necrologio 
epicrilico  un  saggio  veramente  commendevole  di  an- 
tropotomia  patologica,  modellato  giusta  le  tracce  e  le 
regole  di  proposito  additateci  da  uomini  sommi  in  co¬ 
siffatta  parte  della  scienza  medica. — La  materia  essen¬ 
do  di  sua  natura  poco  suscettiva  di  compendio  ,  ci 
limitiamo  ai  seguenti  cenni. 

Dissenteria  catarrale .  Ne  era  affetto  un  contadino 
regolatore  di  acque,  d’  anni  4^ ,  magro  ,  il  quale  ave¬ 
va  sofferto  in  vita  sua  più  febbri  si  continue,  che  in¬ 
termittenti.  Già  da  un  mese  trovavasi  infermo  quando 
u  ricevuto  nella  Scuola  clinica  li  2  gennajo  i8i8-  oltre 
i  sintomi  proprii  della  dissenteria  catarrosa  ,  ma  senza 
dolori  di  ventre,  presentava  macie  universale,  gran 
prostrazione  di  forze,  polsi  un  po’  frequenti ,  piccioli, 
deboli  ,  ed  una  febbriciattola  vespertina.  - —  I  rimedii 
prescritigli  furono  F  infuso  della  radice  di  colombo 
colla  tintura  di  cannella,  le  polveri  del  Dower ,  il  de¬ 
cotto  delle  radici  di  salep  col  vino  rosso,  i  clisteri 
mucillagginosi,  i  vescicanti  alle  sure  ;  dopo  qualche 
giorno  fu  accresciuta  la  dose  dell’  oppio  sino  a  4  gr* 
entro  24  ore,  Egli  mori  la  notte  del  giorno  11.^ 
al  12,0  dopo  aver  dato  per  F  ano  materie  progressiva¬ 
mente  più  fetide,  miste  a  frammenti  membranacei,  e 
segni  di  ognor  crescente  debolezza.  —  Le  principali 
cose  osservate  nel  cadavere,  furono:  la  tunica  perito¬ 
neale  degli  intestini  tenui  qui  livida  e  rossa,  là  scolo- 
lorata  e  pallida;  tutta  la  membrana  villosa  rosso-ne¬ 
rastra  ,  quasi  ecchimolica  ,  sparsa  di  infinite  prominen¬ 
ze  miiiformi  ,  cui  Fautore  credette  essere  follicoli  mu¬ 
cipari  turgidi,  e  bagnati  di  sangue:  gli  intestini  crassi 
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callosi  ,  degenerati  ,  esulcerali  in  vari  luoghi ,  cioè  la 
membrana  mucosa,  eccelto  poche  isolette,  corrosa, 
putrida  ,  scolorata  ,  sparsa  di  innumerevoli  afte  ;  T  epi¬ 
telio  qua  là  restante  separavasi  per  la  minima  frizio¬ 
ne,  presentando  la  forma  medesima,  che  avevano  i 
frammenti  scaricati  per  1’  ano.  —  Nella  epicrisi  il  pro¬ 
fessore  Hildenbrand  dà  ragione  di  tutte  le  alterazioni 
organiche  suddette.  Considera  il  morbo  non  altro  che 
un’  enterite  catarrosa  lenta  degenerata  in  mortifera 
tisi  intestinale  sotto  apparenza  di  dissenteria .  La  de¬ 
generazione  ulceroso  aftosa  e  da  lui  creduta  un  esito 
proprio  della  flemmimemte,  diversa  dalla  suppurazione 
piocistica ,  che  è  una  conseguenza  della  infiammazione 
vera  o  flemmonosa  ,  ed  ha  iuogo  nel  parenchima  degli 
organi,  formando  delle  vomiche  più  o  meno  ampie.  Le 
prominenze  miliformi ,  dissimo  che  le  riguardava  quai 
follicoli  secernenti  il  muco  infiammati ,  sparsi  ^di  nero 
sangue,  vicinissimi  allo  stato  gangrenoso.  Egli  le  avea 
osservate  più  volte  ne’  cadaveri,  dominando  la  dissen¬ 
teria  castrense.  Sarebbeio  forse  i  pretesi  esantemi  degli 
intestini  ?  Billard  ha  sparso  sopra  questo  oggetto  una 
gran  luce.  La  descrizione  ,  che  egli  ci  ha  dato  ,  del 
processo  flogistico  dì  tali  gliiandolette ,  consideralo  sotto 
diversi  gradi  di  intensità,  vale  a  persuaderci  dell’ erro¬ 
re  di  coloro,  i  quali  credono  di  avere  sì  spesso  ve¬ 
dute  le  varie  forme  esantematiche  sulla  membrana 
mucosa  degli  intestini,  e  ad  istruirci  sul  modo,  in  cui 
esse  divengono  la  sede  delle  successive  ulcerazioni. 
—  Portaudo  ,  inoltre ,  la  sua  attenzione  alle  pezze  ,  o 
raschiature  membranacee  ,  date  insieme  alle  feci  mu¬ 
cose  ,  il  professor  Hildenbrand  non  esita  a  giudicarle 
piccole  porzioni  dell*  epitelio  staccantesi  dal  corio  sot- 
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toposto  ,  paragonandole  alle  squame ,  che  sogliono  se- 
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pararsi  dalla  cute  offerta  da  lunga  fìogosi. 

Miosite  iliaco-lombare.  Una  donna  robusta,  dell’  età 
d’anni  21,  ne  fu  sorpresa  li  17  febbrajo  1818,  in  se¬ 
guito  a  gravose  e  lunghe  fatiche  rurali.  Le  vennero 
fatti  in  casa  propria  due  salassi  nel  braccio,  uno  nel 
piede  ;  ed  applicate  le  coppette  a  taglio,  e  le  sangui¬ 
sughe  al  luogo  del  dolore.  Li  26  febbrajo  ammessa 
nella  Scuola  clinica,  presentava  tutt’  ora  un  gravissimo 
apparato  fenomenologico  della  malattia  suddetta.  Ven¬ 
ne  prescritto  un  salasso,  il  decotto  ammolliente,  una 
mistura  eccoprotica  ,  ed  un  empiastro  mollitivo  alla 
regione  dolorosa.  Alla  sera  fu  ripetuto  il  salasso.  Il 
dimane  niente  di  nuovo.  |I1  giorno  successivo  ,  o  sia 
1  i.°  di  malattia,  scomparso  il  dolore,  si  manifestaro¬ 
no  ,  d’improvviso  quasi  ,  i  sintomi  di  gravissima  feb¬ 
bre  maligna  ,  o  putrida  così  detta  ,  con  meteorismo 
e  debolezza  quasi  paralìtica  del  corpo  :  morì  sul  fare 
della  notte.  —  Si  trovò  un  notabile  ascesso  alla  su  - 
perfice  interna  dell’  osso  ileo,  ed  un’altra  raccolta  di 
pus  icoroso  alla  metà  del  muscolo  sacro-lombare  ,  che 
pel  tessuto  celluloso  facevasi  strada  fino  alla  inserzio¬ 
ne  del  maggior  gluteo.  La  sostanza  di  tutti  questi 
muscoli  era  corrotta  ,  livida,  friabile,  fetentissima. 
—  Non  essendosi  rinvenute  per  la  necroscopia  alte¬ 
rate  le  viscere  essenzialmente  necessarie  alla  vita ,  il 
prof.  Hddenbrand  spiega  il  fenomeno  di  questa  morte 
repentina  nel  seguente  modo:  «  Il  pus ,  la  sanie  e  il 
lobo  sono  prodotti  della  liquazione  ,  in  cui  predomi¬ 
nano  gli  elementi  flogistici  sotto  varie  forme  ,  cioè  di 
idrogeno,  di  azoto,  di  carbonio  e  di  zolfo  ....  Que¬ 
sti  principi* ,  nello  stalo  libero,  sono  così  nocivi  alla 
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vita  umana  ,  che  non  solo  corrompono  la  massa  orga¬ 
nica  ,  e  la  assoggettano  al  loro  dominio  comunicando¬ 
le  la  propria  natura  (  d’  onde  la  liquazione  diffusa  alle 
parti  vicine  )  ma  abbattono  ed  esauriscono  le  lorze 
vitali  (  d’  onde  la  debolezza  somma  ,  paralitica  ;  colli- 
quativa  ).  Clie  se  la  piaga  esulcerata  o  gangrenosa  si 
apre  al  di  fuori  ,  tali  efiluvj  si  disperdono  nell’  aria  3 
ed  arrecano  minore ,  o  almeno  più  lento  danno.  Se  al 
contrario  la  esulcerazione  o  la  gangrena  è  interna,  gl 
elementi  flogistici  di  continuo  sviluppati  parte  assalgo¬ 
no  direttamente  i  >  parte  guastano  il  sangue,  e 

ne  estinguono  il  principio  positivo,  assolutamente  ne- 
cessano  per  stimolare  le  fibre  e  i  nervi  ,  e  in  tal  ma¬ 
niera  inducono  quella  repentina  prostrazione  delle  for¬ 
ze  v  itali  ,  che  senza  dubbio  fu  la  causa  prossima  della 
morte  anche  nel  nostro  caso.  »  Gli  esperimenti  dì 
Gaspard  provarono  già  quanto  valga  il  pus  ,  la  sanie 
injettata  nel  sistema  sanguifero  a  suscitare  il  più  gra¬ 
ve  e  rapido  apparato  fenomenologico  della  febbre  pu¬ 
trida  ,  maligna,  o  aitassica  che  vogliasi  dire. 

Timpanite  intestinale.  - —  Morì  di  questa  malattia 
un  uomo  robusto  dell’età  d’anni  65.  I  purganti  d’ o- 
gni  sorta,  drastici  ed  oleosi,  i  clisteri  e  i  bagni  freddi 
sull’  addome  non  valsero  giammai  a  promuovere  delle 
utili  evacuazioni ,  ed  a  scemare  il  meteorismo  :  si  è 
ottenuto  qualche  scarico  di  feci  e  di  gas  mediante  1’  uso 
della  canna  elastica  ,  ma  senza  diminuzione  (  almeno 
la  seconda  volta  che  fu  applicata  )  del  volume  e  dei 
dolori  addominali.  La  soffocazione  ,  la  gangrena  degli 
intestini  furono  la  causa  prossima  della  morte,  —  Il 
prof.  Hildenbrand ,  dopo  aver  dimostrato  ,  che  le  sot¬ 
trazioni  di  sangue  ,  alle  quali  taluno  avrebbe  forse  ri- 


corso  in  simile  caso  ,  non  erano  indicate  ,  e  non  po¬ 
tevano  essere  di  nessuno  giovamento  ,  adduce  le  se¬ 
guenti  ragioni  contro  la  pratica  di  coloro  i  quali  con¬ 
sigliano  la  puntura  dell’intestino:  i.°  L’  impossibilità 
di  scegliere  il  luogo  per  tale  operazione  ;  imperocché  , 
sebbene.  1’  addome  sia  equabilmente  disteso  ,  non  de¬ 
visi  supporre  gonfio  tutto  il  canale  enterico:  i°  L’ago 
può  essere  introdotto  fra  le  circonvoluzioni ,  o  striscia¬ 
re  sulla  superficie  deli’  intestino  senza  penetrarvi  :  di 
piu,  essendo  gli  intestini  e  gli  altri  visceri  nella  tim¬ 
panite  bene  spesso  fuori  del  loro  sito  naturale  ,  po¬ 
trebbe  essere  perforata  una  parte  piuttosto  dell’  altra  : 
5.Q  Le  diverse  porzioni  del  tubo  intestinale  gonfie  di 
aria,  sebbene  contigue,  non  comunicano  l’ una  con 
F  altra,  atteso  le  piegature,  le  compressioni  ,  gli  stroz¬ 
zamenti  del  medesimo:  quindi,  eseguila  anche  felice¬ 
mente  la  puntura,  non  escirebbe  che  F  aria  rinchiu¬ 
sa  nella  porzione  perforata  ,  e  tutto  il  restante  con¬ 
tinuerebbe  a  distendere  1’  addome  ,  eccetto  che  si 
facessero  tante  punture,  quante  sono  le  porzioni  d’  in¬ 
testino  separatamente  turgide.  La  puntura  del 

intestino  è  molto  pericolosa  anche  nello  stato  sano  , 
tanto  più  ’l  sarebbe  ove  il  viscere  è  infiammato  ,  e  vi¬ 
cino  alla  gangrena.  5.°  Fino  a  quando  rimane  qual¬ 
che  speranza  di  guarigione  per  una  strada  più  sicura, 
nessuno  vorrà  tentare  un’operazione  sì  incerta  e  mollo 
pericolosa  ;  a  cura  disperata,  F  intestino  è  già  in  pre¬ 
da  a  mortale  atonia,  o  alla  gangrena  6.  Se  dopo  e- 
£cita  una  porzione  di  aria  si  lasci  la  canna  in  luogo  , 
nuoce  assaissimo  e  favorisce  lo  sviluppo  e  la  diffusione 
della  gangrena  ;  se  venga  estratta,  qual  danno  proce¬ 
derà  dall’  uscita  delle  materie  fecali  entro  F  addome  ? 


% 
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*j.°  Non  può  sperarsi  la  dissoluzione  della  timpanite  se 
non  tolti  gli  impedimenti  e  riaperta  la  via  naturale 
degli  intestini ,  il  che  in  niun  modo  oltiensi  per  1*  o- 
perazione  della  paraceutesi.  —  Movendo  da  queste  ra¬ 
gioni,  e  dai  risultamene  che  la  storia  della  medicina  e 
dalla  chirurgia  offre  su  questo  proposito,  il  prof.  Hih 
denbrand  conchiude  ,  che  la  paraceutesi  degli  intestini 
in  caso  di  timpanite  non  può  giovare,  nè  ha  mai  gio¬ 
vato  ]  il  perchè  deve  a  tutto  dritto  escludersi  dal  nu¬ 
mero  de’  soccorsi  terapeutici. 

1  etano  traumatico.  Un  robusto  muratore  d’  anni 
49  ,  tre  giorni  dopo  estirpatogli  un  dente  molare  ca¬ 
rioso  ,  fu  sorpreso  da  teismo  ,  indi  da  tetano  olotoni- 
co ,  e  non  gli  giovarono  punto  quattro  generosi  salassi 
ed  i  purgatiti.  Ricevuto  nella  scuola  clinica  il  giorno 
di  malattia ,  e  non  presentando  più  indicazioni 
per  la  cura  antiflogistica  ,  si  ebbe  ricorso  al  metodo 
antagonistico  e  metasincritico  tl  calomelano  ,  una  mi¬ 
stura  purgante,  le  emulsioni  col  nitro  ,  le  frizioni  col- 
r  unguento  mercuriale,  i  vescicanti  alle  sure;  il  bagno 
tiepido  furono  i  rimedj  prescritti  il  i.°  giorno  ;  nel 
domani  si  aggiunse  1’  o  pio  ,  e  fu  posto  il  malato  in 
un  bagno  di  lisciva  ;  nel  giorno  successivo  moiì.  — 
Si  trovarono  più  once  di  siero  limpido  fra  la  dura  me¬ 
ninge  e  la  aracnoidea  del  midollo  spinale,  in  cui  ne  nuo¬ 
tava  appunto  io  coda  equina*  —  Il  prof.  Rildenbrand 
espone  le  sue  viste  circa  1’  essenza,  la  sede  delia  malat¬ 
tia  e  la  maniera  di  curarla.  Riguardo  alla  prima  ,  am¬ 
mettendo  1’  idea  di  Swan ,  il  quale  opina  essere  i  gan¬ 
gli  le  parti  più  importanti  del  sistema  nervoso  ,  a  cui 
tende  la  primaria  irritazione  ,  e  da  cui  poscia  diffon¬ 
devi  al  restante  del  sistema  medesimo,  sappiamo  ,  che 
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la  maggior  parte  de’  medici,  tra  i  quali  si  annovera 
il  celebre  prof.  Speranza  di  Parma,  ora  ripone  la  causa 
prossima  ,  o  sia  l’ essenza  del  tetano  nella  infiamma¬ 
zione  del  midollo  spinale.  Il  nostro  autore  ,  sebbene 
non  nieghi  essere  talvolta  il  tetano  un  mero  sintomo 
della  noleomielite  ,  pure  non  conviene  ,  che  senza  di 
questa  esso  non  possa  darsi  giammai.  Che  anzi,  consi¬ 
derata  bene  la  causa  occasionale  ,  i  sintomi  presentati 
nel  decorso  ,  la  perfetta  apiresia  ,  la  inutilità  del  me¬ 
todo  antiflogistico,  la  assenza  della  crosta  pleuritica 
nel  sangue,  dichiara^  che  nel  caso  surriferito  non  era 
punto  infiammalo  il  midollo  spinale  ,  non  essendo  , 
secondo  lui,  il  siero  effuso,  e  la  turgescenza  dei  vasi 
della  pia  meninge  indizi  certi  di  preceduta  infiamma¬ 
zione.  Nondnneuo  riconosce  essere  il  tetano  una  ma¬ 
lattia  sempre  iperstenica.  Però  vuole,  che  si  distingua 
1?  iperstenia  della  flogosi ,  poiché  questa  ha  relazione  a 
quella,  come  le  specie  al  genere.  La  infiammazione  è 
un  processo  patologico  autonomo  ,  die’  egli  ,  che  com¬ 
pete  solo  al  sistema  de’  vasi  sanguiferi  governato  da 
nervi  gangliari,  perciò  automatico  e  fornito  di  sola  ir¬ 
ritabilità  organica.  All’  opposto,  il  tetano  è  malattia  dei 
muscoli  volontari  ,  alla  cui  irritabilità  (  animale  )  pre¬ 
siede  il  cervello  e  prossimamente  il  midollo  spinale  : 
nella  stessa  maniera,  che  può  esistere  una  grave  infiam¬ 
mazione  di  questi  centri  nervosi  senza  alcuno  indizio 
di  tetano,  può  darsi  una  fortissima  rigidità  dei  muscoli 
senza  irritazione  de’  vasi  sanguigni  negli  organi  sud¬ 
detti.  Nel  tetano  è  eccitata  la  efficienza  del  midollo 
spinale  e  dei  nervi,  non  altrimenti  che  nelle  contra¬ 
zioni  volontarie ,  con  questa  differenza  però  ,  che  la 
contrazione  nei  tetano  è  permanente,  non  nasce  dalla 
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volontà,  nè  cessa  a  cenni  suoi:  è  toltoli  reciproco  le¬ 
game  tra  il  cervello  che  vuole  ,  ed  il  muovente  spinai 
midollo.  La  funzione  del  molo  volontario  ,  che  nello 
stato  di  sanità  dipende  unicamente  dal  volete  ,  nel- 
1’  uomo  tetanico  è  sottratta  dall’  influsso  del  cervello, 
che  la  governa.  Dunque  l’essenza  del  tetano,  conchiu¬ 
de  il  nostro  autore,  può  essere  posta  nell’  efficenza  mo¬ 
tiva  della  sfera  midollare  (che  agisce  dall’ organo  cen¬ 
trale  e  reagente  verso  la  periferia  )  cresciuta  ed  esal¬ 
tata  in  modo,  che  arrogatosi  un  potere,  come  auto¬ 
cratico,  si  sottrae  dal  governo  dell’encefalo. 

Dietro  tali  principi!  sull’  essenza  e  sulla  sede  del  te- 
no,  il  prof,  llildenbrand  non  ricusa  d’impiegare  con¬ 
tro  di  esso  il  metodo  antiflogistico  ,  ma  il  crede  insuf¬ 
ficiente  ,  ed  anche  dannoso,  ove  ecceda.  Ha  ricorso  piut¬ 
tosto  a  que’  rimedii  che  esercitano  un’  azione  elettiva 
sul  sistema  nervoso  e  musculare,  ed  abbattono  la  pie¬ 
valente  energia  dei  fattore  contrattivo.  Tra  questi  an¬ 
novera  i  narcotici  semplici ,  non  acri ,  e  sceglie  massi¬ 
mamente  l’oppio,  alternato  con  l’alcali  vegetabile.  Se 
inefficaci  riescono  i  soccorsi  di  questa  sorta,  rivolgesi 
al  metodo  antagonistico  e  rnelasincritico.  \  uoìe  pero  , 
che  i  farmaci  mercuriali  sieno  a  questo  fine  impiegati 
abbastanza  in  tempo,  onde  arrivino  a  promuovete  una 
tumultuante  e  profusa  salivazione,  prima  che  il  morbo 
facciasi  assolutamente  disperato 

In  quanto  alia  causa  prossima  della  morte  negli  am¬ 
malati  che  soccombono  al  tetano  ,  gli  pare  verisimne 
che  sia  la  soffocazione  per  la  forte  e  permanente  con¬ 
trazione  del  diaframma. 

Tale  è  il  saggio,  che  abbiamo  creduto  opportuno 
di  esporre  in  nunziando  al  pubblico  la  prima  Parte 
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degli  Annali ,  cti i  il  prof.  Hìldenhrdnd  ha  saviamente 
avvisato  di  pubblicare.  Un’  Opera  scritta  con  metodo 
e  dietro  pi incipii  di  siimi  fatta,  saia  di  gran  vantaggio 
non  meno  al  giovane  studioso  intelligènte,  che  al  me¬ 
dico  pratico.  L’autore  è  nel  vigor  degli  anni,  uomo- 
di  buonissima  memoria,  di  elevato  ingegno ,  di  sommo 
discernimento.  Fornito  di  così  belle  prerogative  ,  ed 
instancabile  nello  studio,  non  dubitiamo,  che  vorrà 
proseguire  un’  impresa,  la  quale  favorisce  non  poco  lo 
splendore  di  questo  già  famoso  Ateneo,  e  promuove 
F  incremento  della  più  utile  e  sublime  delle  scienze. 


Traile  pratique  sur  la  Colique  métallique 
connue  vulgairement  sous  le  nom  de 
Colique  des  peintres >  oli  Exposition  de 
la  méthode  antiphlogistique  appliquée  a 
cette  m aladie ,  et  emplojée  aree  succès 
dans  les  hopitaux  de  Paris ;  par  Benja¬ 
min  PalaiSj  docteur  eri  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris .  A  Poris  ;  chez  Me- 
quignon  L'Ainó  Pére ,  libraire  de  la  Fa - 
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cult  è  de  me  decine ,  rue  de  VEcole  de 
médecirie ,  n.°  9  (1). 

Ars  medica  tota  in  Ohservationibus. 

Fred.  Hoffma.nn. 

Neque  enim  numerandae  sunt ,  sed  perpen- 
dendae . observationes. 

Morgagni,  Epis.  5i.  2V.°  4?* 

D  à  incominciamento  al  suo  Libro  il  sig.  dott.  Paìaìs , 
dichiarando  avere  fatto  la  scienza  medica  non  pochi 
progressi,  mercè  della  unione  dell’  insegnamento  clinico 
colle  ricerche  di  notomia  patologica,  e  mercè  dell’ap¬ 
prezzamento  di  questi  due  ordini  di  cognizioni  avvalo¬ 
rate  dalle  leggi  fisiologiche.  Con  tali  mezzi  crede  il 
nostro  autore  che  il  medico  possa  crearsi  una  teoria 
valevole  a  guidarlo  nelia  pratica.  E  qui  distingue 
la  teoria  dal  sistema,  il  quale  viene  definito  l’interpre¬ 
te  arbitrario  della  natura,  e  la  teoria  è  considerata 
come  conseguenza  o  espressione  dei  fenomeni  naturali. 
Giudica  quindi  che  i  sistemi,  e  non  già  le  teorie,  ab¬ 
biano  diretto  i  pratici  nella  disamina  della  colica  me¬ 
tallica.  E  che  1’  empirismo  abbia  fatto  la  cura  di 
questo  morbo  ,  si  può  dedurre  dall’  essersi  contro  di 
esso  messi  in  opera  ora  i  vomitivi  e  li  purgativi,  quan¬ 
do  i  rimedj  ammollitivi  ,  gli  oppiati  ed  i  sudoriferi. 

Nel  17.0  secolo  si  medicava  la  colica  metallica  coi 
così  detti  maccheroni,  introdotti  in  Francia  da  Reli- 


(0  Articolo  comunicato  dal  sig.  dott.  Gei  ioli. 


giosi  provenienti  dall*  Italia.  Molto  tempo  dopo  ai  mac- 
cheroni  fu  dato  il  nome  di  mhoelicjue  (  purgante  )  e 
per  ovviare  agli  inconvenienti  cui  dava  luogo  la  ga¬ 
gliarda  azione  purgativa  dei  maccheroni,  il  moehliqae 
si  esibì  a  dosi  minori.  Si  fece  uso  di  questo  composto 
per  molto  tempo  finattantochè  li  medici  Burette  ,  Re - 
neaulme  e  he  Hoc  lo  fecero  obbliare  ,  sostituendo  il  tar 
taro  stibiato.  Desbois  de  Rochefort  immaginò  la  cura 
detta  della  Carità,  composta  della  successiva  ammini¬ 
strazione  di  purgativi,  emetici,  sudoriferi  e  oppiati.  E  la 
cura  della  Carità  è  ancora  adoperata  con  confidenza 
in  Francia  ,  lutto  che  in  alcuni  ospitali  di  quel  regno 
si  siano  usati  con  molto  vantaggio  i  soli  medicamenti 
antiflogistici,  e  dal  dott.  Foiujuier  siasi  modificato  il 
metodo,  diminuendo  la  dose  degli  emetici  e  dei  pur¬ 
gativi  ,  e  ricorrendo  eziandio  nou  poche  volte  alle  ca¬ 
vate  di  sangue. 

Premesse  le  quali  cose,  il  dottor  Palais  pensa 
che  il  metodo  antiflogistico  sia  da  preferirsi  nella 
cura  della  colica  metallica ,  perchè  seguito  da  felice 
successo,  e  perchè  non  conseguitano  mali  cronici ,  i 
quali  spesso  sovraggiungono  usando  il  metodo  della 
C  arità. 

Quindici  osservazioni  sono  riferite  dal  dott.  Palais „ 
Riguardano  queste  a  persone ,  le  quali  per  la  loro 
professione  etano  obbligate  a  maneggiare  c  preparare 
1’  ossido  di  piombo.  Si  sono  osservati  generarsi  dal 
piombo  li  seguenti  sintomi  :  dolori  all’  ombilico  e  al- 
F  epigastrio  ,  sete  ardente  ,  nausea  con  vomiti  frequenta 
di  materie  verdi  ,  e  dolori  convulsivi  nei  membri  e 
talora  nei  diti,  retrazione  dei  testicoli  ,  granchio,  dif¬ 
ficoltà  di  emettere  le  orine,  lingua  ora  rossa  e  quando 
Annali.  Jrol,  Xh, 


ricoperta  di  ranco  bianco  o  verdastro ,  gusto  metallico, 
alito  fetido,  stitichezza,  polsi  pieni  e  non  frequenti  ? 
pelle  calda  ,  e  sensibilità  ne’  piedi. 

Si  prescrivevano  sanguisughe  ,  e  queste  si  riapplica- 
vàrio  allorquando  prendevano  li  dolori  :  limonata  ve* 
getabile,  fornente  mollificanti  ,  c r iste i  emollienti ,  lambi¬ 
tivi  oleosi,  emulsioni  mirate,  pozioni  gommose,,  e 
rare  volte  la  mistura  antispasmodica  e  V  oppio. 

Li  sintomi  enumerati,  sono,  a  giudizio  del  dottor 
Pa'ais  ,  bastevoli  a  dinotare  esserci  flemma  sia  nei 
tubo  intestinale  ,  e  li  segni  di  quest*  affezione  sono 
tanto  piti  manifesti  quando  per  la  prima  volta  si  sog¬ 
giace  alia  colica  metallica:  in  caso  diverso,  la  malattia 
assume  i  caratteri  di  una  nevrosi. 

E  che  il  metodo  antiflogistico  debba  preferirsi  a 
quello  della  Carità  ,  il  nostro  autore  intende  pruovarlo 
osservando  che  ne*  due  infermi ,  fra  li  quindici  sopra 
ricordati  ,  in  cui  si  volle  usare  la  cura  della  Carità  , 
giusta  Sa  forinola  ,  i  dolori  furono  mitigati  dai  pur¬ 
gativi  ,  ma  non  rimossi  affatto  che  dalle  sanguisughe 
e  dagli  antiflogistici. 

Sinonimia . 

Considerandosi  alle  persone  le  quali  patiscono  la 
colica,  si  disse  colica  dei  pittori,  dei  vasai,  dei  fondi¬ 
tori  di  piombo  Se  derivante  da  vini  acerbi  sofisticati 
col  litargirio,  fu  chiamata  colica  vegetabile  dei  Poitou, 
di  D  voushire  ,  di  Madrid  Di  alcuni  autori  si  distin¬ 
se  co!  nome  di  colica  scorbutica  ,  tenendosi  complicata 
con  cachessia:  o  di  rachialgia,  credendosi  avere,  il 


male  ,  sede  nei  nervi  del  midollo  spinale.  Piu  spesso 
si  chiamò  colica  metallica. 

Sede  della  colica . 

Astrae  la  tenne  una  nevrosi.  Dubois  crede  affetto  il 
mesenterio  ,  Bordeu  gli  intestini  tenui  ,  Meral  la  mem¬ 
brana  muscolare  del  tubo  intestinale,  il  dott.  Paiais 
stima  primitivamente  offesa  la  membrana  mucosa,  ma 
crede  che  1*  irritazione  si  diffonda  alla  tunica  muscola¬ 
re.  Il  nostro  autore  non  seguita  l’opinione  di  Tf'ede - 
kind ,  di  Boèrhave ,  di  Percival ,  di  JVall ,  e  pensa 
che  la  colica  non  possa  nascere  per  assorbimento  cu¬ 
taneo,  dichiarando  essere  il  piombo  allora  solamente 
nocivo,  quando  s’introduce  per  la  via  delle  fosse  na¬ 
sali  o  della  bocca  nell’  organo  digestivo  ,  e  ne  offende 
la  membrana  mucosa.  Infiammata  dal  contatto  del  me¬ 
tallo  ,  cessa  in  questa  tunica  la  naturale  secrezione,,  e 
nel  maggior  numero  de’  casi  1’  infermo  comincia  a  pa* 
tire  una  stitichezza  grandissima  di  corpo;  e  questa 
durezza  di  ventre,  giusta  Or/ìla  e  Fouchier ,  sarebbe  in¬ 
dizio  di  morbo  intenso  o  conseguenza  di  dosi  forti  di 
piombo  ,  e  la  diarrea  dinoterebbe  male  non  grave  ,  av¬ 
vegnaché  Orjìla  l’ abbia  osservata  io  que’  gatti  ,  ai 
quali  fece  ingollare  molto  piombo.  Putenuto,  del  resto 
che  i  sali  di  piombo  agiscano  sulla  tunica  mucosa  in¬ 
testinale,  e  la  infiammino,  il  nostro  autore  pensa  che 
a  questo  morbo  sia  da  applicarsi  la  denominazione  di 
enterite  metallica. 
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Natura  del  male ,  e  nótomia  'patologica. 

Importa  sommamente  determinare  se  la  colica  me¬ 
tallica  sia  d’  indole  infiammatoria  7  e  il  nostro  autore  non 
crede  che  le  osservazioni  di  que’  medici  ,  i  quali  tro¬ 
varono  gli  intestini  dei  trapassati  per  tale  malore  ri¬ 
stretti  e  come  contratti,  siano  bastevoli  a  svelarne 
l’indole  flogistica  ,  e  nemmeno  le  opere  di  Zeller  ,  di 
Stoll,  di  Henkelj  di  Bordai  ,  di  Desboìs  de  Roche- 
fort  ,  dt  Fodere ,  di  Or  fila ,  di  Tatara  ;  ma  a  far  con¬ 
siderare  questo  morbo  come  eminentemente  infiamma¬ 
torio  valgono  i  sintomi  da  esso  arrecati,  e  cioè  1  do¬ 
lori  dapprima  oscuri  e  passaggieri,  indi  acuti  >  indizio 
di  esaltamento  vitale,  seguito  non  rade  volte  da  infiam¬ 
mazione  :  la  nausea  :  il  vomito:  la  stiticità  di  ventre  la 
quale  è  renduta  assai  pertinace  dall’uso  di  sostanze 
irritanti  :  la  diarrea  ,  preceduta  alcuna  fiata  da  tenesmi 
dolorosissimi  con  flusso  mucoso  e  di  sangue:  la  disu¬ 
ria;  le  urine  rosse  e  accese:  le  emorroidi.  Sono  poi  dai 
dott.  Pilais ,  tenuti  effetti  dell’  azione  simpatica  degli 
intestini  col  sistema  nervoso,  li  dolori  vaganti  alle  brac¬ 
cia  ,  alle  articolazioni  delle  dita  ,  alla  regione  lombare, 
alle  gambe,  lungo  il  nervo  ischiatico. 

Il  piombo  e  li  preparati  di  questo  metallo  sono  le 
cagioni  produttrici  della  colica  metallica.  Coll’acetato 
di  piombo,  dato  internamente,  si  sono  sovente  guariti 
i  fiori  bianchi  e  la  tisi  ,  e  tutto  che  dato  a  grandi 
dosi  non  sono  sopravvenute  coliche,  come  risulta  dalle 
osservazioni  di  Fouquier  e  di  altri*  ma  pure  questo 
malore  pruovano  coloro  i  quali  travagliano  ne’  luoghi 
ove  si  fondono  il  piombo  e  li  composti  diversi  di  sif¬ 
fatto  metallo,  e  ove  si  polyeiizzano  la  cerusa  e  il  mi- 
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dìo:  i  pittori:  gli  inverniciatori:  quache  puliscono  i 
cris.'alli:  li  droghieri:  i  farmacisti:  i  chimici:  i  lapi¬ 
dari;  gli  stampatori:  i  vetrai:  i  cesellatori:  li  giojcl- 
lieri;  i  facitori  di  carte  da  giuoco  :  i  cappella]  :  i  mina¬ 
tori  ;  e  sopratutto  que’  che  sono  impiegati  nelle  fab¬ 
briche  del  bianco  di  piombo  E  quando  si  è  patita 
una  volta  la  colica,  manifestasi  certa  disposizione  a 
soggiacere  con  più  di  facilita  ai  cattivi  effetti  di  que¬ 
sto  metallo. 

Sìntomi . 

I  primi  sintomi  a  spiegarsi  sono  ì  dolori  addomi¬ 
nali  oscuri  e  passaggierì,  la  rarità  delle  dejezioni  al¬ 
vine,  e  la  durezza  delle  materie  evacuate;  e  questi 
sintomi  aumentano  progressi  amente  per  alcuni  giorni, 
e  anche  durante  alcune  settimane  ,  prima  di  obbligare 
il  paziente  a  lasciare  le  sue  occupazioni.  In  alcuni  la 
malattia  incomincia  con  dolore  acuto  o  al  bellico  o 
all’  epigastrio  :  in  altri  con  nausea,  con  vomiti,  o  con 
scorrenza.  La  bocca  è  spesse  volte  amara,  con  inappe¬ 
tenza  al  cibo  ,  la  lingua  quando  gialla  ,  quando  verde, 
o  bianca  nel  centro,  rossa  ai  maigini,  talvolta  secca, 
sete  non  di  rado  veemente,  e,  se  il  moibo  è  intenso, 
dolori  addominali  acuti  in  ragione  del  grado  del  ma¬ 
le  e  della  suscettività  del  infermo  ,  e  obbligano  a  gri¬ 
dare  ed  a  prendere  diverse  attitudini.  Sulle  prime  sì 
risvegliano  nella  regione  del  bellico,  e  del  rachis  ,  poi 
si  estendono  all’  epigastrio  e  a  tutto  il  ventre.  Si  dan¬ 
no  frequenti  incitamenti  al  vomito,  i  quali  talvolta  ter¬ 
minano  nel  vomito  stesso,  scaricandosi  con  esso  alate¬ 
ne  gialle  e  verdi,  o  mucosità  ,  le  quali  lasciano  alca- 
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na  volta  il  sapore  metallico  in  bocca,  e  se  lo  stoma¬ 
co  è  assai  irritato  non  si  possono  nemmeno  sopportare 
le  bevande:  il  ventre  è  teso,  duro,  talvolta  stirato  a 
foggia  di  un  tamburo:  attraverso  le  sue  pareti  senton- 
si  dei  tumori  ineguali,  i  quali  scorrono  cangiando  po^:o, 
e  sono  formati  dagli  intestini  riuniti  in  gomitolo  ,  in 
cui  stanno  le  materie  fecali  ,  e  quando  il  male  e  ga¬ 
gliardo  i  movimenti  sono  cosi  dichiarati  da  respiogeie 
la  mano.  Astrae  con  altri  pratici  insegna  non  aumen¬ 
tarsi  il  dolore  con  la  pressione  dell’addome.  Sto  II 
ammette  il  contrario  in  alcuni  casi ,  e  Bordeu  trova 
pressoché  sempre  dolente  il  ventre,  anche  quando  la 
colica  non  tribola,  e  massime  quando  si  comprime. 
Lo  stesso  aut.  espone  che  gli  infermi  pruovauo  ,  alla  re¬ 
gione  epigastrica ,  tensione  ,  peso  non  rade  volte  as¬ 
sai  molesto  ,  e  dolore  che  cresce  comprimendo  anche 
i  fianchi  e  gli  inguini,  e  sopratutto  lungo  la  direzione 
dell’  intestino  cieco,  il  quale  è  disteso.  Lo  stesso  Bor¬ 
deu,  che  ha  notato  inasprirsi  dalla  compressione  i  do¬ 
lori ,  avverte  ciò  non  avvenire  quando  i  dolori  sono 
veementi  ,  e  che  con  tale  mezzo  si  arreca  giovamento 
agii  infermi,  quanto  che  si  diminuisce  lo  stiramento 
delle  fibre  intestinali.  Ne’  casi  gravi  il  bellico  è  tirato 
indentro,  e  li  testicoli  sono  contratti.  Avvi  anche  te¬ 
nesmo,  il  calore  è  maggiore  che  iu  istato  di  sanità. 
Alle  volte  si  patisce  disuria,  e  straeguria.  Oltre  questi 
sintomi  1’ auteue  noia  la  legatura  dei  denti. 

Fra  i  sintomi  generali  meritano  ,  a  giudizio  del  dot¬ 
tor  Palais  ,  particolai e  esame  ,  1.  lo  stalo  del  polso, 
che  molti  piatici  dicono  duro  e  non  frequente  anche 
dopo  le  reiterate  missioni  sanguigne.  Ma  nè  il  nostio 
autore,  nè  il  doti.  Chomel  trovarono  durezza  nel  polso. 


E  in  quanto  alla  poca  frequenza,  eia  molti  avvertita, 
il  dot  t  P.  ossetva  potei  smessa  trovare  anche  quando 
sussiste  uno  stato  infiammatorio.  La  respirazione  è 
disordinata,  avvi  veglia,  delirio ,  convulsioni  generali  e, 
giusta  TVlerat  e  Siockusen ,  insorgono  talvolta  sintomi 
adinamia  ,  i  quali,  è  noto,  uou  si  scompagnano  dalle 
gravi  infiammazioni. 

La  faccia  è  gialla  iti  coloro  che  alla  colica  soggiac¬ 
quero  più  fiate:  in  altri  è  rossa,  animata,  e  vi  si 
scorgono  tratti,  i  quali  annunziano  i  patimenti  dell’  in- 
feimo.  La  gonfiezza  delle  ossa  e  li  tumori  lungo  il 
tragno  dei  tendini,  sono  fenomeni  che  non  si  palesano 
frequentemente.  Anche  la  paralisi  è  sintomo,  il  quale 
sopravviene  raramente,  e  assaline  gli  aiti  superiori  a 
preferenza  degli  inferiori. 

Per  determinare  se  la  colica  metallica  si  debba  con¬ 
siderare  come  morbo  sui  generis,  e  differente  essenzial¬ 
mente  dalie  altre  cotiche  esamina  li  fenomeni  che  spesso 
la  accompagnano  E  in  quanto  alia  stitichezza  di  corpo, 
osserva  il  dott.  Paiais  che  è  pertinace  quando  Y  in¬ 
fiammazione  si  accende  negli  intestini  gracili,  e  die 
la  diarrea  insorge  quando  1’  enterite  si  sviluppa  nei 
crassi.  E  nella  gastrne  grave  si  nota  stiticità,  massime 
se  è  associata  alla  infiammazione  degli  intestini  tenui. 

2.  I  dolori  pungitivi  sono  alleggeriti  dalla  compres¬ 
sione  così  nella  colica  metallica  ,  come  in  quella  dei 
fanciulli  generata  dai  vermi.  La  compressione  giova 
nei  dolori  del  parlo  ,  e  nel  principio  di  tutte  le  coli¬ 
che  intestinali  ,  e  di  ciò  conviene  anche  1’  au¬ 
tore  dell’  articolo  Enterite  nel  .Dizionario  delle  scienze 
mediche. 


3.  La  contrazione  deli’  addome  da  Stoll  raramente 
osservata  anche  in  malattia  gravissima,  occorre  pure 
nella  colica  non  saturnina. 

4.  Finalmente  ,  li  sintomi  nervosi  non  appartengono 
solamente  alla  colica  metallica  ,  anzi  possono  essere  ar¬ 
recati  da  tutte  le  infiammazioni  intestinali  e  da  tutti 
gli  accessi  di  colica.  E  cosi  la  paralisi  fu  osservata  da 
Paracelso ,  da  Paolo  d’  E  ginn  nelle  coliche  mantenute 
da  ammassi  di  umori  acri  irritanti  ,  o  da  raccolta  di 
mia.  La  stessa  cosa  fu  notata  da  Droet  e  da  Roller. 
E  di  paralisi  incompleta  degli  arti  inferiori  avvenuta 
in  persona  affetta  da  gastrite  e  da  enterite,  parlasi 
nella  Revue  medicale  ,  t.  7  ,  p.  SgS. 

I  segni  sopra  indicati  non  sono  adunque  patogno- 
nionici  della  colica  saturnina,  se  riscontratisi  nella  co¬ 
lica  vegetabile  e  in  quella  di  Madrid  ,  ossia  nella  co¬ 
lica  cagionata  dall’  uso  smodalo  di  frutti  acidi,  del  si¬ 
dro  deteriorato,  del  sidro  di  upere,  dei  vini  acerbi  e 
sofisticati  dal  (itargirio  :  e  queste  diverse  sostanze, 
agendo  nello  stesso  modo  sugli  intestini,  producono 
i  medesimi  effetti  ,  e  quindi  non  pare  ammissibile 
l’opinione  di  quegli  autoii  i  quali  tengono  diversa  la 
metallica  dalla  colica  vegetabile  e  di  Madrid  per  ciò 
solo  che  nella  prima  il  ventre  è  contratto ,  depresso 
lidia  seconda,  e  disteso  nella  terza.  Del  resto,  non  è 
da  meravigliare  che  nella  colica  saturnina  li  sintomi 
sieno  piu  gagliardi  ,  inducendosi  dal  metallo  maggiore 
irritazione. 

Nè  la  diarrea  che  succede  spesso  alla  colica  pro¬ 
dotta  dal  rame,  basta  a  distinguerla  dalla  saturnina, 
quanto  che  in  questa  eziandio  si  soffre  flusso  di  cor¬ 
po,  e  avviene  pure  che  vi  sia  durezza  di  corpo  nella 


colica  di  rame.  E  qui  il  doti.  Pilla  ìs  riferisce  un  caso 
di  colica  di  rame,  nel  quale  li  sintomi  non  differivano 
da  quelli  che  si  riscontrano  nella  saturnina. 

Pronostico. 

Il  pronostico  fondasi  sull’  intensione  de’  sintomi  : 
dolori  eccessivi,  ansietà,  disoidine  generale  e  sensibi¬ 
lità  soverchia  degli  arti  fanno  temere  la  sopravvenien¬ 
za  della  paralisi.  E  questo  sintomo  che  raramente  ma¬ 
nifestasi  colla  cura  della  Carità ,  non  si  osserverà  usan¬ 
do  gli  antiflogistici.  Il  vomito  e  le  dejezioni  alvine 
frequenti  dinotano  profondamente  lesa  la  tunica  mu¬ 
cosa  gastro-intestinale.  La  diminuzione  progressiva  dei 
sintomi  gravi,  e  gli  intestini  che  riprendono  il  libero 
esercizio  delle  loro  funzioni ,  annunziano  la  cessazione 
del  morbo. 


Cura. 

Il  metodo  curativo  della  colica  saturnina  era  per  Io 
passalo  subordinato  alla  opinione  che  i  medici  si  erano 
di  essa  formati.  Così  per  vincere  il  vomito  alcuni  pro¬ 
posero  gli  emetici  ed  i  purgativi,  e,  per  diminuire  la 
secchezza  delle  materie  fecali,  le  medicine  oleose  leg¬ 
germente  lassative  e  li  mucilagginosi.  Altri  preconizza¬ 
rono  i  nervini  per  vincere  li  sintomi  di  fievolezza,  e 
1’  oppio  per  calmare  il  dolore.  E  infine,  essendosi  col- 
F  autopsia  cadaverica  riscontrati  segni  manifesti  d’ in¬ 
fiammazione,  pratici  commendevoli  ,  Aslruc ,  Henekel. , 
Ho f [manti ,  Tronchm ,  Dehaen  e  Bordai  lodarono  il 
metodo  antiflogistico  ;  e  se  non  corrispose  esso  seni- 


pre  ,  Ciò  provenne  per  non  essersi  adoperalo  con  atti¬ 
vità  e  vigore,  e  per  non  essere  stato  modificato  giu¬ 
sta  li  diversi  casi,  o  proporzionato  cosi  al  tempera¬ 
mento  e  alle  forze  degli  infermi,  come  al  grado  e  alla 
natura  delia  lesione. 

II  doti.  Palate  faceva  attaccare  da  principio  sangui¬ 
sughe  alla  pelle  dell’addome,  riguardando  alle  forze 
dell’ ammalalo  e  all’ intensione  del  morbo;  rna  il  loro 
numero  non  era  mai  minore  di  venti  ,  e  favoriva  ,  me¬ 
diatile  largo  empiasfro  ammollitivo,  lo  scolo  del  sangue 
e  in  pari  tempo  diminuiva  il  dolore  delle  punture  ? 
scemava  la  tensione  del  sistema  sanguigno  e  V  esalta¬ 
mento  del  sistema  nervoso.  E  se  la  irritazione  non  di¬ 
minuiva  prontamente,  si  replicavano  il  giorno  appres¬ 
so,  e  massime  ne’  punti  -‘olenti,  come  ali’ ombilico,  al- 
ì’  epigastrio  e  alla  regione  iliaca  sinistra.  Il  nostro 
autore  trovava  utili  eziandio  le  fomenta  mollitive  man¬ 
tenute  sempre  tiepide;  e,  premesse  le  evacuazioni  san» 
guigne,  conducenti  i  bagni  generali. 

La  stitichezza  si  combatterà  co’  cristei  ,  premessi  al¬ 
tri  antiflogistici.  I  liquidi  da  in  jet  tarsi  saranno  mobi¬ 
livi ,  come  li  decotti  di  linseme,  di  foglie  di  malva,  di 
radice  di  malvaveschio ,  e  si  aggiugneranno  gli  oli  di 
ulivo,  di  mandorle,  il  mele:  e  questi  stessi  ajuti ,  la 
manna,  e  le  sostanze  mucose  zucclierine  si  useranno, 
ove  persista  la  stitichezza  di  corpo,  anche  quando  la 
malattia  comincia  a  cedere. 

Le  bevande  si  somministreranno  gommose,  mucilag- 
ginose,  o  acidule:  la  soluzione  di  gomma,  il  brodo  di 
pollo,  li  decotti  di  malvavischio,  d’orzo,  di  gramigna, 
ii  siero  di  latte,  la  l.tnonata  vegetabile  saranno  piffe¬ 
rili.  I  lambitivi  gommosi  oliosi,  coll’ emulsione  di 
mandorle  latrata  si  useranno  ne’  casi  di  disuria. 


L  oppio  è  proposto  dal  nostro  anfore  quando  i  do¬ 
lori  si  sono  alleggeriti:  ed  i  giulebbi  e  le  pozioni  anti¬ 
spasmodiche  per  vincere  i  disordini  simpatici.  È  neces¬ 
saria  1  astinenza  dai  cibi;  e  le  panatelle ,  le  zuppe  di 
riso  e  di  susine  si  daranno  cessato  ogni  sintomo  sim¬ 
patico. 

Gli  alimenti  grassi  oliosi,  i  blandi  lassativi,  sommi-- 
nistiati  per  intervalli,  si  sono  lodati  come  mezzi  pro¬ 
filatici.  Altri  proposero  l’  uso  della  pippa  e  dell’  acqua¬ 
vite.  Il  dott.  P ctlais  trova  di  applicazione  difficile  i 
mezzi  profilatici.  Egli  però  pretende  di  avere  sugge¬ 
rito  con  vantaggio  l’acqua  acidulata  con  poche  goccie 
di  acido  solforico,  colla  quale  si  facevano  gargarismi , 
c  si  umettava  l’ interno  delle  fosse  nasali.  Nella  fabbri¬ 
ca  di  Ciicly  si  usa  l’avvertenza  di  non  permettere  a- 
gli  operandi  lavciare  oltre  il  mese,  e  si  obbligano 
dappoi  al  riposo.  Coi  fornelli  d’  incontro  si  potrebbe 
mantenere  libera  la  circolazione  dell’aria.  Non  si  per¬ 
metterà  agli  operai  di  mangiare  e  di  dormire  nelle  fab¬ 
briche  ,  e  s  ingiungerà  loro  di  lavarsi  le  mani  prima 
di  pigliare  cibo,  avvertendo  di  tenere  il  ventre  libero 
coi  lavativi  purganti  e  colle  bevande  mucillagginose  , 
onde  indebolire  1’  azione  del  metallo  sulla  membrana 
mucosa  digerente. 

Reputando  il  libro  del  dott.  Polais  commendabile  e 
degno  dì  non  scarsa  lode  ;  teniamo  che  dietro  alla 
scorta  di  esso,  il  medico  potrà  dare  pronto  ajuto  ai 
tribolati  dall  enterite  o  colica  metallica.  Se  non  che, 
seguace  dei  principj  della  Scuola  fisiologico  patologica, 
nella  cura  di  questo  morbo  si  è  guardato  il  no¬ 
stro  autore  dal  proporre  li  purgativi  gagliardi,  a  fine, 
crediamo,  di  non  aggrandire  l’ infiammazione  intestina- 


le,  ed  ha  per  fino  ommesso  di  suggerire  l’olio  di  ri¬ 
cino,  il  quale  gli  Americani  dicono  specifico  nella  co¬ 
lica  metallica  ?  e  che  certamente  è  assai  attivo  ne! 
dissipare  prontamente  gli  spasmi  intestinali,  e  nel  vin¬ 
cere  la  stitichezza  che  ne  forma  il  carattere  principale. 

E,  a  nostro  giudizio,  non  piccola  utilità  ne  sarebbe 
derivata  alla  pratica  ove  il  dott.  Palais  considerato 
avesse  al  doppio  modo  d’agire  degli  ossidi  di  piombo 
sull’  animale  economia  ,  e  cioè  ad  azione  chimica 
o  disorganizzante  7  e  a  1’  azione  controstimolante ,  de¬ 
butante  ,  toi  pente.  Per  cosiffatta  distinzione  si  co¬ 
nosce  agevolmente  perchè  nel  primo  caso  utili  rie¬ 
scano  le  missioni  sanguigne  generali  e  locali  ,  li  mu¬ 
cillagginosi  ,  i  diluenti  :  e  nel  secondo  si  comprende  , 
che  a  ragione  distinti  pratici  lo  proposero  nella  cura 
di  gravi  e  ribelli  mali  flogistici  :  che  per  frenare  la 
soverchia  azione  controstimolante  di  questo  metallo  con¬ 
venivano  sostanze  incitanti  ,  e  che  I’  oppio  a  grandi 
dosi  si  doveva  a  preferenza  adoperare. 


Histoire  des  marais  et  des  maìadies  cau - 
sécs  par  les  èmanations  des  eauvc  sta 
gìiantes .  Ouvrage  qui  a  obtenu  Le  prioa 
mis  au  concours  par  La  Socie  té  Rojale 
des  Sciences ,  etc.  d*  OrLeaus  ;  par  1.  fi. 
Monfalcon  ,  etc .  (t). 

(  Seguito  della  pag.  499  del  precedente  voi  ). 

Parte  terza.  Induzioni  dedotte  dai  jatti. 

PSfon  solamente  le  febbri  periodiche  derivano  dall’  in» 


(ij  Art.0  comunicalo  dal  sìg.  dott.  CenoSi, 


IWnza  delle  emanazioni  paludose,  ma  anche  altre  in- 
fermila ,  le  quali  il  nostro  autore  ,  ama  comprendere 
in  tre  specie,  e  cioè  in  malattie  apirettiche  ,  in  piret- 
tiche  ed  in  secondarie.  Alla  prima  serie  pertengono  lì 
morbi  del  sistema  linfatico,  e  come  si  è  altrove  no¬ 
tato,  cosiffatto  sistema  è  estremamente  sviluppato  e  nu¬ 
trito  esuberantemente.  E  trovandosi  i  linfatici  ovun¬ 
que  ,  distribuiti  in  qualunque  parte  del  corpo  essi  pos¬ 
sono  patire  irritazione.  Anche  lo  scorbuto  e  la  clorosi 
spettano  a  questa  serie.  Nella  seconda  entrano  le  feb¬ 
bri  periodiche  e  remittenti  gastriche  e  altassiche  ,  la 
febbre  intermittente  apopletica.  Nella  terza  figurano  le 
malattie  secondarie,  che  il  dottor  M.  riconosce  pres¬ 
soché  sempre  subordinate  e  coesistenti  colle  irritazioni 
gastriche.  Tali  sono  le  fisconie,  gli  indurimenti  glandu- 
lari  ,  le  idropi,  le  ulceri  alle  gambe,  le  flemmasie  cro¬ 
niche  della  pelle,  la  rachitide,  la  scrofola  e  la  tisi.  Il 
nostro  autore  osserva  che  i  moibi  del  sistema  linfatico 
non  sono  sempre  primitivi  ,  e  che  anzi  spesse  volte  suc¬ 
cedono  alle  febbri  intermittenti  e  alle  catarrali. 

In  un  Capitolo  separato  enumera,  il  dottor  Monf.y 
li  sintomi  i  quali  distinguono  i  diversi  periodi  delle 
febbri  remittenti  ,  e  delle  intermittenti  ordinarie  e  per¬ 
niciose  derivanti  dall’  azione  delle  emanazioni  paludose. 
Gii  iudicati  sintomi  possono  separarsi  in  due  ordini, 
e  cioè  in  caratteristici  ed  in  simpatici.  Quelli,  annunciano 
che  il  morbo  pressoché  sempre  risiede  nella  membrana 
mucosa  dello  stomaco  e  degli  intestini:  questi,  souo  as¬ 
sai  varj  giusta  l’organo  che  simpaticamente  trovasi  af¬ 
fetto  ;  e  le  lesioni  che  ne  conseguitano,  sono  più  o 
meno  gravi,  secondo  il  grado  del  moibo  insorto 

Se  1’  irritazione  locale  mobile  sviluppasi  aspramente 


in  persona  robusta  e  di  temperamento  sanguigno  ,  la 
febbre  periodica  è  d’indole  infiammatoria;  se  tale  irri¬ 
tazione  predomina  nell’apparato  gastro-epatico,  la  feb¬ 
bre  è  biliosa  ;  e  se  si  fa  congestione  violenta  o  soprac* 
citamento  nel  polmone,  nel  cuore,  o  in  altro  viscere 
importante,  la  febbre  intermittente  è  perniciosa. 

Fra  le  malattie  soprawegnenti  alle  febbri  periodiche 
delle  paludi  figurano  le  ostruzioni  del  legato  e  della 
milza.  Ma  questi  non  sono  i  soli  visceri  che  patiscono 
d’ingorgamento.  Anzi  se  questo  si  fa  ne’  tessuti  pareu- 
ehirnatosi  del  basso  ventre,  la  gastritide  e  1*  enterite 
fanno  progressi  rapidi  ,  sconcertami  le  funzioni  dige¬ 
stive  e  succedono  stravasi  di  siero  così  nella  cavità  ad¬ 
dominale  ,  come  nel  tessuto  lamiooso. 

Alla  domanda  come  si  formino  le  oppilazioni  ,  e  se 
queste  siano  effetto  o  causa  della  febbre,  il  dott.  M. 
s’  ingegna  dare  risposta  ricordando  come  1’  azione  delle 
emanazioni  paludose  si  eserciti  in  prima  sulla  membrana 
mucosa  gastro  intestinale.  L’ irritazione  di  questa  mem¬ 
brana  cagiona  la  febbre,  la  quale  soggiace  a  periodiche 
esasperazioni.  Durante  i  parossismi  di  questa  febbre  li 
cani  Ilari  sanguigni  della  superficie  del  corpo  si  vuotano 
e  sono  distesi  soverchiamente  quelli  degli  organi  in¬ 
terni  e  maggiormente  del  fegato  e  della  milza,  e  però 
soffrono  irritazione,  le  quale  riesce  tanto  maggiore,  quan¬ 
to  che  simpaticamente  partecipavano  allo  stato  cf  irri¬ 
tamento  suscitatosi  nella  membrana  mucosa  gastro  inte¬ 
stinale.  Stimolati  doppiamente  questi  organi  e  distesi 
in  ogni  accesso  bruscamente  ,  si  empiono  di  intasa¬ 
menti  le  loro  vene,  le  arterie  e  gli  altri  canali  bian- 
cdii  :  e  questi  ristagni  sono  accresciuti  dilla  febbre, 
divenuta  contumace ,  e  non  racle  volte  dall’  amiuini- 


stazione  inopportuna  della  corteccia  peruviana.  Le  o- 
struzioni  possono  adunque  teneisi  esiti  di  flemmasie; 
e  se  quelle  dallo  stato  cronico  passano  casualmente 
all’acuto  inducono  febbri,  le  quali  sono  pure  evidente¬ 
mente  intermittenti. 

Oltre  gli  intasamenti  viscerali,  hanno  luogo  eziandio 
spandimene  sierosi  nel  tessuto  cellulare,  nelle  cavità 
dell’  addome  e  del  torace  e  nel  pericardio.  Il  versa- 
samento  della  linfa  può  occorrere,  per  sentenza  del  dot¬ 
tor  M.  in  causa  d’ irritazione  dei  vasi  linfatici  ,  di  a- 
dina rr i a  di  questi  stessi  vasi  ,  e  di  pressione  sopra  di 
essi  esercitata  dal  fegato:  ed  è  ancora  un  esito  delle 
flemmasie  croniche  addominali.  Lo  stato  admamico  del 
sistema  linfatico  si  tiene  però  dal  nostro  autore  cagio¬ 
ne  precipua  dell’  effundimento  sieroso. 

Lo  scorbuto  regna  ancora  ne’ luoghi  ove  sono  pa¬ 
ludi  ?  e  massime  se  queste  foimansi  dalle  acque  del 
mare,  e  se  le  bevande  e  il  nutrimento  siano  insalubri. 
Lo  scorbuto  per  tali  cagioni  è  endemico  presso  i  po¬ 
poli  della  Germania  settentrionale  e  in  alcuni  diparti¬ 
menti  della  Francia  ,  e  assahsce  specialmente  coloro  i 
quali  sono  dotati  di  costituzione  linfatica. 

Anche  lo  stomaco  sogoja(P  ad  imbarazzi:  e  spesse 
volte  i  sintomi  coucomitanti  denotano  che  la  membra¬ 
na  mucosa  dello  stomaco  patisce  irritazione  :  è  questo 
stato  patologico  ,  giusta  il  nostro  autore  ,  si  appalesa 
con  stomacaggine,  con  languore  generale,  con  peso  al- 
1’  epigastrio  ,  e  con  allargamento  del  tessuto  della  lin¬ 
gua.  L’  imbarazzo  gastrico  nasce  alcuna  volta  da  ma¬ 
terie  rigonfiami  e  sommamente  mordaci,  le  quali  de¬ 
vono  essete  eliminate  coi  vomitivi. 

La  diarrea  prodotta  dalle  emanazioni  paludose  si 


o 


mostra  spesso  allo  stato  cronico,  sì  vìnce  difficilmente* 
e  si  ri  produce  con  tacitila,  t  dolori  non  offendono  il 
tubo  intestinale,  e  questa  è  la  forma  meno  grave  di 
enterite.  Non  dalle  sole  emanazioni  può  derivare  la 
diarrea,  ma  eziandio  da  cibi  inetti  alla  nutrizione  e  da  ' 
bevande  scouveuevoli.  In  tal  caso  e  mantenuta  dallo 
stimolo  inaffine  di  questi  corpi  stranieri.  La  diarrea  è 
anche  dipendente  alcune  volte  da  stato  flogistico.  La 
dissenteria  ,  altra  forma  di  enterite  ,  è  endemica  nei 
paesi  depressi  e  umidi  ,  in  Olanda  ,  nel  Belgio  ,  lungo 
il  littorale,  nelle  pianure  del  basso  Egitto,  e  conosce 
per  causa  prossima  il  calere  umido  ,  caricata  essendo 
1’  aria  di  emanazioni  putride  miasmatiche  e  paludose. 

Le  ulceri  delle  gambe  ,  endemiche  in  alcuni  luoghi 
paludosi  ,  vorrebbe  il  sig.  Pacoud  che  si  nominassero 
palustri.  Gli  antichi  le  chiamavano  Cacoelhes  ,  di  cat¬ 
tivo  carattere j  dipendono,  giusta  il  dott.  71/  ,  da  iuta- 
samento  dei  tessuti  parenchimatosi  addominali,  e  le  tie¬ 
ne  quasi  sempre  simpatiche.  Se  sono  antiche,  è  mestieri 
abbandonarle  a  benefizio  di  natura. 

Le  emanazioni  paludose,  tuttoché  assai  influenti,  non 
sono  le  sole  cagioni  le  quali  danno  origine  alle  febbri 
intermittenti.  Date  quindi  le  cause  predisponenti ,  con¬ 
corrono  a  svilupparle  l’umidità  del  clima,  le  acque 
corrotte,  i  calori  eccessivi  e  costanti,  eia  costituzione 
dell’  atmosfera,  massime  se  fredda  e  umida  ,  e  queste  ca¬ 
gioni  non  sono  dal  nostro  autore  reputate  genetali,, 
quanto  che  da  esse  non  sovertonsi  tutti  li  sintomi, 
ma  solamente  sono  perturbati  i  luoghi  piu  irritabili 
dello  organismo. 

Ma  ,  1’  azione  delle  emanazioni  paludose  sarà  dessa 
incitante  o  deprimente?  Il  languore  clie  si  scorge  nei 
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■sistemi  sanguigno,  nervoso  e  muscolare  degli  abitatori 
de’  luoghi  paludosi,  dovrassi  tenere  effetto  di  queste 
emanazioni  ,  ovvero  conseguenza  di  soverchia  energia 
dei  capillari  bianchi?  [I  dott.  M.  non  esita  a  dichia¬ 
rare  siffatta  azione  eccitante,  e  stabilisce  che  un  tes¬ 
suto  organico  non  si  svolge  straordinariamente  allor¬ 
quando  trovasi  in  uno  stato  di  profonda  astenia  :  che 
ogni  ipertrofia  presuppone  un’  irritazione  :  che  un 
sistema  organico,  quando  prevale  sensibilmente  nell’  e- 
conomia  animale,  condanna  gli  altri  tessuti  ad  un’azio¬ 
ne  secondaria  e  talvolta  passiva,  e  li  colpisce  pressoché 
sempre  di  debolezza.  Ciò  posto,  negli  abitatori  de’  pae¬ 
si  paludosi,  così  in  istaio  di  sanità,  come  in  quello  di 
malattia,  si  hanno  segni  certissimi  che  i  capillari  bian¬ 
chi  sono  straordinariamente  sviluppati  ,  e  però  ne  con¬ 
segue  che  il  sistema  linfatico  è  soverchiamente  irritato^ 
e  che  la  debolezza  dei  sistemi  nervoso  muscolare  e  san¬ 
guigno  è  fenomeno  secondario.  Infine  ,  le  emanazioni 
paludose ,  oltre  questi  effetti ,  inducono  nelle  prime  vie, 
nel  mesenterio  ,  nel  fegato  ,  e  nella  milza  ,  tendenza 
alle  flemmasie  sopra-tutto  croniche,  e  tale  disposiz ione 
si  suscita  secondariamente  nel  polmone  e  nel  cervello. 

Dai  fenomeni  ,  i  quali  appariscono  durante  te  feb¬ 
bri  delle  paludi  manifestamente  si  può  dedurre,  che 
ne’  visceri  addominali  ha  sede  la  piressia  ,  e  che  sif¬ 
fatta  affezione  è  cronica.  In  quanto  poi  al  carattere  e- 
pidemico  o  contagioso  che  si  è  voluto  assegnare  a  que¬ 
ste  febbri  ,  nota  il  nostro  autore  ^  che  non  assumono 
esse  carattere  epidemico  se  non  quando  ad  una  prima¬ 
vera  umida  succede  una  state  calda  e  a  lungo  conti¬ 
nuata  j  e  quando  dagli  abitatori  dei  luoghi  paludosi 
ommettonsi  le  precauzioni  che  l’igiene  raccomanda.  Ma, 
Annali.  Voi  XL,  5i 


sia  poi  la  febbre  epidemica.,  sporadica,  o  endemica,  l’in¬ 
dole  di  lei  non  cangia  ,  e  ogni  differenza  è  relativa 
alla  maggiore  o  minore  ini  elisione  dei  sintomi.  Manca¬ 
no  inoltre  in  queste  febbri  que’  caratteri  i  quali  sono 
distintivi  de’ morbi  contagiosi. 

Essendo  modificata  in  modo  speciale  dalle  emanazio¬ 
ni  paludose  la  economia  animale  ,  si  e  da  taluni  cre¬ 
dulo  che  le  febbri,  le  quali  ne  derivano  ,  dovesseio 
avere  un  aspetto  particolare  ,  e  però  diversificare  dalle 
febbri  intermittenti  o  remittenti  indotte  da  altre  cagio¬ 
ni  ,  e  quindi  giudicarono  utile  di  prendere  per  quel¬ 
le,  indicazioni  terapeutiche  speciali.  Negando  il  dott.  M. 
alle  febbri  delle  paludi  ogni  indole  specifica,  dichiara 
che  le  differenze  le  quali  si  appalesano  sono  relative 
alle  varietà  delle  costituzioni  individuali. 

Dèi  resto,  le  febbri  delle  paludi  così  dei  climi  tem¬ 
perati,  come  dei  settentrionali,  hanno,  riguardando  alle 
cagioni  e  alla  sede  del  morbo,  grandi  connessioni  colla 
febbre  gialla.  E  di  fatto  ,  nota  il  nostro  autore  ,  il 
littorale  paludoso  delle  regioni  equinoziali  si  tiene 
quale  sorgente  perpetua  della  febbre  gialla;  e  alla  V  era 
Crux  ,  a  Panama,  all’Avana,  a  S.  Domingo  e  alle 
Antille  ,  ove  sono  paludi  sotto  un  cielo  bruciante  ,  e 
ha  luogo  la  putrefazione  di  sostanze  animali  e  vegeta¬ 
bili  accumulate  ,  risiede  la  febbre  gialla  ,  giusta  la  te¬ 
stimonianza  di  Marcus ,  Moultrìa  e  Bally .  Le  avver¬ 
tite  cagioni  valevoli  a  dare  origine  alla  febbre  gialla 
sul  continente,  possono  eziandio,  per  avviso  del  dott, 
M. ,  svilupparla  in  alto  mare,  ogni  volta  che  nei  va¬ 
scelli  abbia  luogo  il  concorso  delle  circostanze  oppor¬ 
tune  a  produrla.  Ora  le  cagioni  le  quali  generano  la 
febbre  gialla  e  le  intermittenti  e  remittenti  possono  ao~ 


clic  produrre  ìe  disentcrie ,  I*  encefalite,  il  morbo  co¬ 
lera  ,  ec.  Il  doti.  M.  per  fornire  maggiore  prova  deì- 
F  identità  della  febbre  gialla  e  delle  febbri  delle  pa¬ 
ludi  ,  osserva,  che  la  prima  non  è  altra  cosa  che  una 
infiammazione  gastro-epatica  acutissima  ,  e  che  nelle 
febbri  delle  paludi  si  manifesta  pressoché  sempre  irri¬ 
tazione  gastTo  -  intestinale.  Nel  tifo  itterode  la  febbre  è 
continua  ,  essa  rimette  allorché  deriva  dalle  emana¬ 
zioni  paludose.  Vi  ha,  giusta  il  dott.  M.  identità  dt 
sede  e  di  natura,  ma  egli  dichiara  non  potersi  bastan¬ 
temente  determinare,  se  le  differenze  che  tra  queste 
febbri  si  palesano,  stiano  nell’ intensione  del  sureccita- 
mento  ,  nei  fenomeni  patologici  secondar],  nella  varietà 
dei  temperamenti,  delle  idiosincratie,  delle  abitudini:  e 
infine,  se  vi  abbiano  parte  eziandio  li  principi  modifi¬ 
catori  dell’  organismo  ,  l’aria,  la  temperatura,  il  suo¬ 
lo  ,  le  acque  ,  ecc. 

Seguitando  il  doti.  M.  1’  opinione  che  la  febbre  giab 
la  non  sia  dipendente  da  contagio  ,  e  guardando  sola¬ 
mente  alle  alterazioni  morbose,  le  quali  si  riscontrano 
così  nei  cadaveri  degli  affetti  da  febbre  gialla  ,  come 
in  quelli  morti  in  causa  di  febbri  delle  paludi  ,  non 
dee  essere  meraviglia  che  il  nostro  autore  abbia  tro¬ 
vato  identità  tra  siffatti  morbi.  E  non  v’  ha  dubbio  , 
infatto  ,  che  grande  non  sia  la  rassomiglianza  tra  le 
febbri  delle  paludi  e  il  tifo  itterode.  Ma  pure  conside¬ 
rando  attentamente  alla  natura  di  quest’  ultima  malat-* 
tie  si  troverà  che  un  virus  particolare  le  dà  un  carat¬ 
tere  specifico  ,  il  quale  manca  alle  febbri  delle  paludi. 
Nè  si  dica  che  in  Europa  queste  non  degenerano  in 
tifo  itterode,  quanto  che  da  noi  la  temperatura  atmo¬ 
sferica  non  è  così  elevata  come  a  S.  Domingo  *  alla 


Giamaica  od  alT  Avana  ,  imperocché  si  sa  che  la  feb¬ 
bre  gialla  spiega  1’  indole  sua  prava  anche  ne’  paesi 
temperati  del  nuovo  mondo  ,  ed  è  pure  abbastanza  noto 
che  presso  le  paludi  pontine,  e  quelle  del  mantovano, 
ove  i  miasmi  assai  copiosi  agiscono  intensamente  ,  ove 
il  calore  è  bruciante  ,  e  maggiore  di  quello  che  si  tro¬ 
va  necessario  alla  Vera  Crux  onde  si  manifesti  la  feb¬ 
bre  gialla  ,  non  questo  morbo  sviluppasi  ,  anzi  febbri 
periodiche  perniziose,  le  quali  insidiano  la  vita  degli 
infermi  quando  loro  non  si  soccorra  tostamente  e  con 
ajuti  assai  efficaci.  Si  dovrà,  infine,  aggiugnere,  che  il 
tifo  itterode  comparisce  anche  quando  mancano  le  e- 
jnanazioni  paludose  ,  siccome  si  e  in  altro  luogo  av¬ 
vertito  ,  e  le  febbri  periodiche  epidemiche  allora  sola¬ 
mente  appajono  ,  quando  s’  innalzano  i  miasmi  dalle 
acque  stagnant  i. 

Procede  in  appresso  il  nostro  autore  a  disaminare  se 
le  febbri  si  debbano  tenere  mali  generali  o  locali  ,  e 
nota  in  propos.to  come  anche  a  nostri  dì  medici  assai 
commendevoli,  ammettono  le  febbri  essenziali,  ossia  le 
affezioni  generali  come  effetto  di  cause  generali;  e  tutti 
gli  argomenti  riporta  dei  quali  si  valgono  i  sostenitori 
deli’  ontologia  delle  febbri  essenziali  ,  non  ommettendo 
in  pari  tempo  tutti  quelli  i  quali  valgono  a  provare, 
che  le  piressie  così  continue  ,  come  intermittenti,  sono 
in  ultimo  risult amento  un  male  locale  che  si  manife¬ 
sta  con  fenomeni  proprj  e  con  fenomeni  simpatici.  Onde 
dilucidare,  infine,  se  le  febbri  pei  iodiche  siano  da  con¬ 
siderarsi  flemmasie  positive,  o  irritazioni  ,  fa  osservare 
con  RocJioux ,  che  l’irritazione  indotta  da  uno  stimolo 
produce  ingorgamento  nei  vasi  capillari,  che  dura  so¬ 
lamente  fmattanto  che  continua  1’  irrigazione  stessa  :  e 


die  nell’  infiammazione  il  sangue  sì  combina  coi  tes¬ 
suti  ed  è  inerente  alla  loro  sostanza.  E  dachè  le  feb¬ 
bri  periodiche  lasciano  ne’  cadaveri  tracce  di  altera¬ 
zioni  ne’  tessuti  di  alcuni  organi  ,  è  forza  conchiudere  , 
che  non  sempre  si  possono  considerare  le  febbri  delle 
paludi  come  irritazioni  patologiche  ,  dovendosi  credere 
flemmasie  quando  lasciano  negli  organi  quelle  altera¬ 
zioni  ,  che  sono  proprie  delle  infiammazioni. 

Risultando  dai  taglio  dei  cadaveri  che  la  membrana 
mucosa  gastto  -  intestinale  è  spesso  affetta  nelle  febbri 
intei  mittenti  ,  i  moderni  pratici  posero  in  essa  la  seda 
di  siffatti  nimbi.  Poco  valore  accordando  il  dolt.  M. 
alle  opinioni  di  coloro  i  quali  riguardano  essenziali  le 
febbri  di  peiiodo  ,  o  ne  fissano  la  sede  nel  sistema 
nervoso,  non  condiscende  nell’opinione  di  Fournzer  e 
Begin  che  le  febbri  intermittenti  siano  gaslro -  enteriti, 
perocché  talvolta  la  piressia  è  straniera  alle  vie  ga¬ 
striche  ,  e  in  alcuni  casi  predomina  1’  encefalite  o  ua 
catarro  polmonare  :  nè  si  accoida  con  Jourdain  che 
le  fa  derivare  da  lesioni  organiche  dei  visceri ,  princi¬ 
palmente  da  ascessi  nei  reni  ?  e  rare  volte  da  gastro¬ 
enteriti;  e  nemmeno  con  Audouard  ,  che  ne  pone  e- 
sclusivamente  la  sede  nella  milza  :  ma  coll’  appoggio 
della  notomia  ripete  ,  che  le  fèbbri  delle  paludi  sono 
d’  ordinario  irritazioni  patologiche  ,  le  quali  si  appale¬ 
sano  in  diverbi  organi  e  specialmente  nella  membrana 
mucosa  gastro  -  intestinale. 

Quarta  Parte.  —  Igiene  e  Terapeutica. 

Se  alcune  circostanze  rendono  intensa  l’  azione  delle 
emanazioni  paludose ,  altre  contribuiscono  a  renderla 


debole ,  ed  anche  a  neutralizzare  i  miasmi.  Operano 
questi  effetti  ?  così  le  correnti  d’ aiia  libera  e  mobilis¬ 
sima,  come  il  freddo;  V  abitudine  rende  pure  innocue 
le  emanazioni ,  le  quali  solamente  pregiudicano  quan¬ 
do  ne  viene  aumentata  ,  per  alcuna  circostanza  ,  la  e- 
nergia.  Ne  rintuzzano  T  azione  ,  li  buoni  vestimenti  , 
un  vitto  nutritivo,  e  le  bevande  fermentate  ,  ma  la 
rende  più  intensa  la  debolezza  delia  costituzione.  Le 
emanazioni  riescono  allora  più  nocive  ,  quando  le  ac¬ 
que  hanno  da  poco  tempo  abbandonale  le  paludi  ,  e 
ciò  notarono  Cullen  ,  Cassan  ,  ecc. 

Si  previene  1’  azione  delle  emanazioni  paludose,  prin¬ 
cipalmente  col  non  esporsi  al  loro  contatto.  Se  la  ne¬ 
cessità  richiede  ,  che  si  visitino  luoghi  paludosi  ,  si 
avvertirà  di  scegliere  la  stagione  e  le  ore  tenute  me¬ 
no  insalubri.  I  mezzi  disinfettanti  non  possono  impie¬ 
garsi  a  purificare  1’  aria  atmosferica  ,  ancorché  si  vo¬ 
lesse  prendere  fiducia  nella  loio  virtù. 

Colla  combustione  delle  legne  e  di  altre  materie  tor¬ 
nano  salubri  i  luoghi  renduti  infetti  dalle  emanazioni 
paludose,  siccome  molli  fatti  attestano.  Il  nostro  autore 
pensa  che  il  luoco  non  decomponga  le  emanazioni  pa¬ 
ludose  ,  ma  che  agisca  inducendo  grande  ventilazione. 

Se  un  naviglio  prenderà  stazione  presso  luoghi  pa¬ 
ludosi,  il  Capo  curerà  che  i  soli  naturali  vettovaglino. 
Imporla  assai  che  si  scelgano  le  alture,  ove  si  debba 
accampare  intorno  a  paludi  :  e  non  potendosi  sciegliere 
i  luoghi  più  distanti  dalle  paludi  ,  si  varrà  della  dire¬ 
zione  dei  venti  dominanti. 

Il  soldato  y  il  quale  deve  vivere  nelle  vicinanze  di 
uno  stagno,  sarà  esercitato,  passeggierà  frequentemente, 
farà  uso  di  bevande  fermentate  ,  condirà  gli  alimenti' 
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con  aceto,  e  unirà  quest’acido  anche  alle  bevande  ac¬ 
quose.  Gli  si  permetteranno  vino  e  acquavite,  si  ve¬ 
stiranno  di  abili  convenevoli  e  pesanti.  Il  dottor  H. 
Lyall  racconta  che  gii  abitanti  della  Crimea,  del  Cau¬ 
caso  e  della  Giorgia  si  difendono  dalle  febbri  intermit¬ 
tenti  ,  le  quali  regnano  in  que’  paesi  pressoché  conti¬ 
nuamele,  portando  in  dosso  una  specie  di  mantello 
che  chiamano  burella.  I  letti  si  alzeranno  dal  suolo 
per  sette  o  otto  pollici  :  le  aperture  delle  tende  o  delle 
baracche  saranno  chiuse  verso  il  declinare  del  sole  e 
du  rante  la  notte.  Il  campo  sarà  spazioso  e  si  faranno 
di  frequente  lacchi.  Gilbert  Blane  prescriveva  il  pepe 
nella  zuppa  e  negli  alimenti,  e  voleva  che  non  si  cam¬ 
biasse  spesso  la  guarnigione  ,  perchè  i  non  assuefatti 
sentono  maggiormente  l’azione  delle  emanazioni  palu¬ 
dose.  Si  prescrive  anche  ai  soldati  il  fumare  tabacco 
o  coccole  di  ginepro,  e  1’  unione  del  rafano  agli  ali¬ 
menti. 

Vilruvio  ,  Vairone ,  Palladio  e  Columella  proibi¬ 
rono  di  alzare  case  presso  le  paludi  :  ma  se  la  neces¬ 
sità  il  richiedesse,  si  faranno  elevate,  con  molle  finestre, 
si  laveranno  spesso,  e  si  curerà  di  approfittare  della 
direzione  dei  venti.  Gli  Olandesi  e  li  Famminghi  pon¬ 
gono  sul  pavimento  uno  strato  di  sabbia.  Durame  la 
fredda  stagione  si  manterranno  caldi  gli  appartamenti, 
e  asciutti  gli  abiti ,  e  si  terrà  acceso  il  luoco  per 
ottenere  ventilazioue.  Il  nostro  autore  loda  i  consigli 
che  il  sig.  Bigot  de  Morogues  dà  a  coloro  che  vo¬ 
gliono  edificare  in  luoghi  paludosi. 

Gli  abitatori  delle  paludi  avranno  gran  cura  di  fa¬ 
vorire  f  insensibile  traspirazione  ,  proteggendo  le  fun¬ 
zioni  delia  pelle  ,  e  di  allontanare  le  materie  snscet» 


tive  di  generare  ìe  emanazioni  paludose.  La  lana  è  il 
tessuto  estimato  più  convenevole  a  preservare  ì’  ani¬ 
male  economia  dagli  attacchi  dell’  umidità;  e  però  non 
si  lasceratino  mai  i  vestimenti  di  lana,  o  si  porteranno 
camicie  di  flanella  ove  si  vogliano  vestire  abiti  di  al¬ 
tre  stoffe.  La  testa  si  dovrà  tenere  più  o  meno  legger¬ 
mente,  ma  sempre,  coperta,  e  le  gambe  con  calzamenti 
di  lana,  e  si  curerà  di  asciugarli  se  inumiditi.  Il  nostro 
autore  raccomanda  le  scarpe  e  i  calzari  di  cuojo. 

Gli  alimenti  abbonderanno  di  materie  nutritive  e 
stimolanti.  11  pane  non  sarà  di  secale,  o  grossolano,  ma 
di  formento,  e  non  si  potrà  mai  abbastanza  lodare 
l’introduzione  del  pomo  di  terra  nei  paesi  paludosi  ,  e 
delle  piante  aromatiche  come  condimento,  della  bras- 
sica  oleracea,  e  1’  uso  delle  carni  di  bue  e  di  montone. 
Il  dolt.  M.  propone  la  formazione  di  un  certo  nume¬ 
ro  di  cisterne,  onde  rendere  le  acque  delle  paludi  me¬ 
no  insalubri:  e  si  berranno  unite  all’  aceto,  all’  acque- 
vite  ,  o  si  verrà  all’  uso  di  infusi  aromatici.  Le  mac¬ 
elline  dette  norìas  serviranno  a  combinare  alle  acque 
notabile  quantità  di  gas  vitale.  I  liquori  fermentati  si 
tengono  dal  dott.  M.  indispensabili  agli  abitanti  dei 
paesi  paludosi,  e  quindi  propone  la  coltivazione  della 
•vilis  vinifera.  In  mancanza  di  liquori  spiritosi  consiglia 
le  birre  economiche  e  sono  proposte  quelle  preparate 
coi  ramoscelli  deli’  abies  nigra..  Si  potrebbero  molti¬ 
plicare  ne’  contorni  delle  paludi  il  ginepro ,  lo  spino 
marittimo,  di  Scozia,  del  Canadà,  e  gli  alberi  resi¬ 
nosi  onde  ottenere  dai  loro  germogli  un  liquore  fer¬ 
mentato  a  vii  prezzo.  Si  moltiplicheranuo  i  meli,  i  pe¬ 
ri,  i  sorbi  a  fine  di  cavare  dai  loro  frutti  bevande  di 
eccellente  qualità.  Si  potrebbero  eziandio  naturalizzare 
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iti  Francia  iì  Kevas ,  o  birra  russa  ,  giusta  il  consiglio 
del  medico  Laiil  di  Thimecourt. 

Gli  abitatori  de’  paesi  paludosi  eviteranno  i  soverchi 
piaceri  amorosi,  e  il  nostro  autore  ricorda  che  ne’ pae¬ 
si  caldi  l’estro  venereo  predispone  a  contrarre  la  feb¬ 
bre  gialla.  Loda  che  si  lumi  e  si  mastichi  tabacco  con 
moderazione.  La  salivazione  mantenuta  dalle  prepara¬ 
zioni  mercuriali,  è  reputata  valevole  a  preservare  dal- 
1’  influenza  delle  emanazioni  paludose. 

Ai  lavori  campestri  non  si  daranno  gli  abitatori  delle 
paludi  innanzi  1’  apparire  del  giorno  ,  e  li  lascieranno 
prima  ciré  sia  declinato  il  sole.  Si  trova  anche  neces¬ 
sario  che  vengano  chiamati  lav  oratori  da  altri  paesi  P 
onde  quelli  non  sostengano  interamente  le  gravi  fa¬ 
tiche  della  coltivazione  dei  campi. 

Per  promuovere  la  educazione  fisica  intellettuale  e 
morale  degli  abitatori  dei  luoghi  paludosi,  il  doti.  M. 
mostra  desiderio  che  venga  sparsa  1’  istruzione  elemen¬ 
tare,  e  propone  scuole  basate  sul  mutuo  insegnamento, 
e  sui  medesimi  piincipj  dovrebbero  essere  fondate  scuo¬ 
le  primarie  d’agricoltura.  Il  ballo,  le  feste  ed  i  giuo¬ 
chi  ,  sono  stati  suggeriti  siccome  assai  opportuni  a 
neutralizzare  gli  effetti  funesti  delle  emanazioni  paludose. 

Per  attenuare  o  annientare  l’influenza  delle  acque  sta¬ 
gnanti  ,  e  per  risanare  in  modo  palliativo  i  paesi  pa¬ 
ludosi  si  propongono  i  seguenti  mezzi  :  i.  di  diminui¬ 
re  la  supeificie  delle  acque  stagnanti:  2.  di  aumentare 
la  profondità  della  massa  liquida  :  5.  di  fare  nei  con¬ 
torni  grandi  piantagioni,  ec.,  di  aprire  strade,  molti¬ 
plicare  le  comunicazioni,  e  di  aprire  de’ canali  di  co¬ 
municazione. 

So  non  è  possibile  nettare  li  grandi  stagni  situati 


presso  al  mare,  si  potranno  per  altro  tagliare  i  vege¬ 
tabili  che  innumerevoli  crescono  in  seno  alle  la>* 
gune  ,  e  se  una  palude  è  pressoché  asciutta  al  prin¬ 
cipio  di  autunno ,  nel  qual  tempo  si  corre  maggiore 
pericolo,  si  cercherà  d’  innondarla  ,  permettendolo  la 
situazione,  e  coll’  arte  si  affonderà,  sapendosi  che  i 
luoghi  profondi  con  moli  acqua  esalano  pochi  vapoii. 
Le  paludi  riescono  di  maggiore  pericolo  se  succedono 
agli  stagni  Sarà,  del  resto,  sempre  cosa  utilissima  ed  alla 
salute  pubblica  ed  all’  agricoltura  ii  diaeccamento  delle 
paludi  ,  rendendole  all’  agricoltura. 

Le  piantagioni  d’alberi  presso  le  paludi  vanno  con¬ 
siderate  sotto  il  rapporto  del  miglioramento  e  della 
coltivazione  del  suolo ,  e  sotto  queilo  piu  importante 
della  salubrità  pubblica.  Si  dovranno  preterire  le  pian¬ 
te  le  quali  crescono  ne’  luoghi  umidi ,  come  li  salici, 
i  pioppi.  Si  curerà  poi  che  le  piantagioni  non  trat¬ 
tengano  soverchiamente  1’  umidità  nell’  atmosfera  ,  e 
non  pongano  ostacolo  all  azione  benefica  di  alcuni 
venti  ;  e  però  si  collocheranno  in  modo  che  colla  loro 
interposizione  sia  impedito  il  trasporto  delle  emana¬ 
zioni  paludose.  Si  avvertirà  inoltre,  che  ne’  luoghi  pa¬ 
ludosi  vengano  distrutti  tutti  gli  avanzi  vegetabili,  le 
erbe,  le  radici,  i  rami  d’alberi,  le  foglie. 

Se  la  coltivazione  del  riso  secco  della  Cina  non  può 
tanto  estendersi  da  poterlo  sostituire  all  orizti  saliva  f 
si  curerà  almeno  che  eserciti  un’  influenza  meno  Inne¬ 
sta  sull’  animale  economia  ,  dachè  è  noto  che  alla 
Cina  e  aile  Indie  il  riso  si  coltiva  con  minori  incon¬ 
venienti  ,  e  tale  differenza  si  ascrive  dal  nostro  autore 
al  modo  diverso  di  coltivazione.  Suggerisce  innanzi  a 
tutto  di  bruciare  tutti  i  vegetabili  parasiu,  e  gli  avaa- 
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zi  della  precedente  ricolta:  di  adoperare  per  l’ adac¬ 
quamento  le  acque  correnti  e  non  quelle  di  pioggia  ; 
di  rinnovare  e  di  dare  scolo  alle  acque  stagnanti  ap¬ 
pena  avvenuta  la  fruttificazione  e  prima  dell’  essica- 
mento  del  gambo  graminaceo,  il  quale  dovrà  essere 
taglialo  prima  che  sia  affatto  secco. 

La  macerazione  della  canape  e  del  lino  riescirebbe 
meno  dannosa  alla  salute  pubblica  ,  ove  si  facesse  nelle 
acque  correnti  o  di  sorgenti.  Ma  avendo  1*  esperienza 
dimostrato  essere  più  convenevole  la  macerazione  nelle 
lacune  in  cui  si  ferma  l’acqua,  e  però  dandosi  a  que¬ 
ste  la  preferenza  ,  si  userà  la  diligenza  di  aprire  le  fosse 
appena  levata  la  canape,  o  il  lino,  macerati,  e  di 
accelerare  la  decomposizione  del  glutine  merce  delle 
ceneri  e  del  carbonato  calcare. 

Alcuni  si  sono  fatti  lodatori  degli  stagni  per  la  sola 
ragione  che  danno  essi  con  poca  spesa  più  ricchi  pro¬ 
dotti  di  un’  uguale  quantità  di  terra  anche  fertile  e 
convenientemente  concimata  e  lavorata.  Si  trovano  poi 
necessarj  a  certo  riguardo  alla  natura  del  suolo  e  alla 
inclinazione  di  lui  ;  e  si  dimostra  doversi  tollerare  iu 
un  terreno  impermeabile ,  ribelle  assolutamente  all’  a- 
gricollura ,  pressoché  piatto,  e  senza  serbatoj  per  le 
acque  pluviali.  Ma,  del  resto,  si  dovranno  fare  sparire 
quelli  i  quali,  tuttoché  somministrino  ricchi  prodotti, 
e  arricchiscano  i  loro  proprietarj,  possono  essere  con¬ 
vertiti  in  fertili  campagne  coll’aprile  canali,  e  colla 
introduzione  ne’  fiumi,  o  ne’ grandi  stagni,  le  acque  de¬ 
gli  stagni  di  second’ ordine.  E  in  questo  caso,  non  si 
tratterebbe  che  di  cangiare  il  modo  d’ industria  del 
paese.  Ma  un  solo  mezzo  non  basta  per  rendere  salu¬ 
bri  i  paesi  coperti  di  acqua  ,  arui  molti  devono  essere 


praticali  nel  medesimo  tempo ,  e  principalmente  fa- 
distruzione  generale  delle  lacune  o  pantani  degli  slagni 
fangosi:  l*  elevamento  degli  argini  coi  quali  si  renderà 
più  profonda  1’  acqua  ,  la  piantagione  di  molti  alberi 
al  mezzodì  ,  lì  dissodamenti  al  nord  ,  oltre  la  riforma 
del  regime  alimentare,  delle  abitudini,  dei  costumi,  e  coi 
favorire  V  industria  e  sviluppare  le  facoltà  intellettuali 
dell’  nomo,  e  infine  colla  creazione  di  nuove  strade,  di 
canali  per  la  navigazione  ,  ec. 

Se  la  distruzione  degli  stagni  si  ottiene  diffìcilmente 
perchè  essi  sono  grandemente  produttivi ,  sembra  che 
assai  agevolmente  si  dovrebbe  dar  mano  all’  annienta¬ 
mento  delle  paludi,  le  quali  olire  non  essere  di  verno 
vantaggio  sono  contrarie  alla  prosperità  di  un  paese  e 
nocive  alla  pubblica  salute.  Il  nostro  autore  cita  le 
Ordinanze  reali  in  virtù  delle  quali  dovevansi  diseccare 
le  paludi  in  Francia,  e  ricorda  che  gli  antichi  Romani 
intrapresero  grandiosi  lavori  a  fine  di  diseccare  le  pa¬ 
ludi  Pontine  ,  lg  quali  occupano  un  territorio  celebre 
nelle  storie,  abitalo  un  tempo  dai  Volsci.  Giusta  l’il¬ 
lustre  Pronj'  (i),  doppio  Claudio  fino  dall’ anno  di 
Roma  44(i)  2  fece  costruire  attraverso  queste  paludi  la 
famosa  strada  che  ancora  conserva  il  nome  di  lui.  E 
in  appresso  diedero  opera  a  questa  intrapresa  il  con¬ 
sole  Cornelio  Cetego,  Giulio  Cesare ,  divenuto  Dittato¬ 
re  perpetuo  ,  indi  Nerva  e  Tvajano  e  iu  fine  leodO‘ 
dorico  ec.  Fra  i  sommi  Pontefici  si  distinsero  Leone 
decimo  e  Sisto,  cjuinlo ,  ma  particolarmente  Pio  sesto 


(i)  Description  hj dr agra phi (pie  et  hìstoricjue  des 

marais  Pontins, 


Anche  il  governo  imperiale  cerco  di  migliorare  la 
campagna  di  Romane  nominò  una  commissione,  di  cui 
faceva  parte  anche  1’  ili.  Prony  7  la  quale  doveva 
proporre  i  mezzi  più  convenevoli  a  ridonare  la  salu¬ 
brità  all’Agro  Romano. 

Mossa  dal  laudabile  esempio  dato  dal  S.  P.  Pio  VI 
1’  augusta  imperatrice  Maria  Teresa  ordinò  il  disecca- 
mento  delle  paludi  provenienti  dalle  inondazioni  del 
fiume  Sarwiz.  E  operazioni  consimili  ,  si  praticarono 
in  Russia,  in  Inghilterra,  in  Pensilvania ,  in  Italia,  e 
in  molti  dipartimenti  della  Francia.  E  qui  il  dott.  M. 
riferisce  i  processi  idraulici  da  esso  tenuti  i  migliori  a 
diseccare  le  paludi ,  e  cita  con  onore  particolarmente 
quelli  esposti  da  Prony  e  de  Pertluiy ,  i  quali  mirano 
alla  diseccazione  delle  paludi  Pontine.  Queste  occupano 
Ù  sito  di  un  antico  golfo  che  estendevasi  fino  al  piede 
del  Apennino.  Sulle  piime  si  è  trasformato  in  una  gran¬ 
de  laguna,  la  quale  dappoi  si  è  da  se  stessa  poco  a 
poco  colmata  mediante  le  terre  che  dalle  sommità  vi¬ 
cine  vi  trasportarono  i  fiumi  e  li  torrenti  ,  e  colla  de¬ 
composizione  de’  vegetabili  che  vi  crescevano  :  e  sic¬ 
come  cosiffatte  alluvioni  non  si  sono  innalzate  in  mo¬ 
do  da  presentare  una  superficie  regolarmente  inclinata,, 
partendo  da  questa  sommità  fino  alla  riva  del  marc? 
ne  seguì  che  le  acque  ricevute  in  queste  lagune  vi  ri¬ 
masero  stagnanti  in  molti  punti,  allorché  con  oppor¬ 
tuni  lavori  non  se  ne  promosse  lo  scolo  ,  o  non  po¬ 
terono  scorrere  naturalmente  alle  parti  più  basse.  II 
volume  delle  acque  superiori  è  anche  aumentato  dalle 
pioggie  che  cadono  sopra  tutta  1’  estensione  delle  pa¬ 
ludi  Pontine,  e  da  quelle  delle  sorgenti  ,  le  quali  sca¬ 
turiscono  in  diversi  punti  delle  loro  superficie.  Ciò 


posto  l’ill.  Prony  mira  primamente  a  impadronirsi  delle 
acque  superiori  innanzi  che  giungano  sul  suolo  stesso 
delle  paludi  ,  ed  a  riceverle  entro  canali  che  le  tra¬ 
sportino  nel  mare,  e  in  pari  tempo  raccogliere  in  un 
canale  principale  le  altre  acque  che  sorgono  nei  luo¬ 
ghi  bassi  e  che  vi  si  accumulano  per  V  effetto  delle 
pioggia  (i). 

Ma  al  sig.  dott.  Monfalcon  e  all’  ili.  Prony  sembra 
sconosciuta  una  scrittura  del  cel.  sig.  cav.  Fossombro- 
ne  (5);  nella  quale  si  propone  il  sistema  delle  colmate 
o  delle  alluvioni  artificiali ,  immaginate  già  dall’  illus. 
Torricelli  pel  diseccamento  non  solo  delle  valle  di  Chia- 
na7  ma  eziaudio  delle  paludi  Pontine  o  degli  altri  luo¬ 
ghi  paludosi,  purché  il  loro  livello  si  trovi  dominato 
dalle  montagne  vicine.  E  intanto  dal  cav.  Fossombro - 
ne  si  dà  la  preferenza  al  sistema  delle  colmate,  quanto 
che  non  trattasi  solamente  di  dar  corso  alle  acque 
stagnanti ,  ma  di  elevare  la  superficie  del  suolo  ,  da- 
che  senza  tale  condizione  non  è  possibile  migliorare  la 
costituzione  fisica  dell’Agro  Romano.  Disposto  quindi  op¬ 
portunamente  il  necessario  numero  di  dighe,  le  acque 
vi  depositano  le  terre  provenienti  dai  monti  vicini  ,  e 
deposto  il  fango  si  agevola  il  corso  alle  acque  dive¬ 
nute  limpide,  e  queste  riunite  vanno  a  gettarsi  pron¬ 
tamente  in  mare.  Qualunque  sia  il  sistema  tenuto  va¬ 
levole  a  produrre  il  diseccamento  delle  paludi  ,  con¬ 
verrà  sempre  allorché  si  metterà  in  pratica,  provvedere 


(i  )  V.  Prony  ,  Descrìption  Hydrographique ,  ec. 

(2)  V.  Bibliothèque  Universelle.  Agricolture ,  tome  11 , 
pag.  3. 


alla  salute  degli  operai  ;  ì  quali  saranno  muniti  di  buo¬ 
ni  vestimenti  e  di  alimenti  nutritivi  ,  e  si  attenderà  ad 
eseguire  i  lavori  occorrenti  alla  fine  di  autunno  e  du¬ 
rante  l’inverno.  Compiuta  l’ operazione,  la  fertilità  del 
suolo  compenserà  largamcute  ,  dachè  abbondando  di 
priricipj  organici  riesce  assai  fecondo  e  in  esso  pro¬ 
sperano  li  cereali  più  preziosi  ,  e  le  piantagioni  ,  ma 
si  avvertirà  di  preferire  quegli  alberi  i  quali  resistano 
all’  umidità.  Il  più  volte  lodato  cav.  Fossombrone  os¬ 
servò,  che  il  terreno  delle  paludi  Pontine  non  solamen¬ 
te  è  favorevole  ai  pascoli  ,  ma  che  la  coltura  del  for- 
mento  e  del  maiz  vi  prospera  tanto  ,  da  poter  essere 
riguardata  come  indigena  in  questi  paesi. 

Terapeutica. 

Cura  delle  febbri  intermittenti  e  remittenti  y 
le  quali  regnano  né1  paesi  paludosi. 

Il  chiarissimo  doti.  Monfalcon  non  fa  distinzione 
tra  lebbre  cagionata  da  miasmi  paludosi  e  febbre  pro¬ 
dotta  da  violento  patema  d’  animo,  o  da  disordine  die¬ 
tetico  7  daelrè  in  ogni  caso  sono  affetti  i  medesimi  or¬ 
gani-  ma  quelli,  prima  di  esercitare  la  loro  azione  han¬ 
no  pi olondamente  modificata  la  costituzione,  e  però  ne 
derivano  indicazioni  terapeutiche  di  natura  particolare. 
Nè  si  deve  obliare  che  sono  indotte  modificazioni  e 
dalla  varietà  dei  temperamenti  ?  e  dalla  disposizione 
generale  dell’  organismo.  Ma  in  generale  la  malattia  è 
d’  indole  acuta  negli  stranieri  e  richiede  1’  uso  degli 
antiflogistici  ;  ed  è  pressoché  sempre  cronica  negli  in¬ 
digeni  ,  e  si  medica  con  altri  principi. 


I  metodi  generali  curativi  delle  febbri  inlermitlent? 
o  remittenti  delle  paludi  sono  in  numero  di  tre.  i.  Il 
sedante  diretto  (  col  mezzo  degli  antiflogistici  )  2.  il  re- 
vedente  (emetico,  purgativi,  pozione  stibio  -  opiatea  ", 
vescicatorj  ed  altre  irritazioni  esterne  ),  5  stimolante  in¬ 
terno.  (  China  ,  arseniati  ).  Nessuno  di  questi  metodi 
conviene  esclusivamente:  tutti  possono  trovare  de’ casi 
speciali  di  applicazione,  e  spesso  occorre  modificarli,  o 
combinarli,  A.  tutte  queste  infermità  convengono  il  re¬ 
gime  ,  la  dieta,  le  bevande  raddolcenti,'  il  fuggire  le 
cagioni  della  piressia,  e  il  riposo  della  parte  irritata, 
la  tranquillità  di  spirito  ,  gli  alimenti  di  facile  dige¬ 
stione ,  l’esercizio  metodico,  la  fatica  moderata  ,  ecc. 

Metodo  sedante  diretto.  —  Volendo  il  dott.  M.  da¬ 
re  ragione  del  perchè  le  evacuazioni  sanguigne  non 
valgano  a  togliere  le  irritazioni,  le  flemmasie  e  le  ga¬ 
stro-enteriti  intermittenti,  quando  cedono  all’uso  di 
un  tonico  energico,  messo  in  contatto  con  lo  stomaco 
sopraeccitato,  ripete,  che  col  tonico  si  vince  1’  inerzia 
dei  vasi  sanguigni,  e  aumentata  in  essi  l’azione  orga¬ 
nica  si  ristabilisce  1’  equilibrio  che  vi  deve  essere  tra  i 
sanguigni  ed  i  vasi  capillari  bianchi,  i  quali  sono  so¬ 
verchiamante  sviluppati.  Insegna  però  l’autore  che  du¬ 
rante  l’accesso,  essendo  manifesta  1’  irritazione,  non  si 
deve  amministrare  la  corteccia  peruviana  o  li  preparati 
di  lei,  anzi  dare  medicine  rinfrescative,  e  valersi  della 
missione  di  sangue  generale  e  locale  nelle  persone  ro¬ 
buste  e  sanguigne,  e  che  allora  solamente  è  giovevole 
quando  lo  stadio  d’irritazione  è  passato. 

Che  se  si  trovasse  inverìsimile  o  poco  fondata  F  o- 
pinione  del  dott.  M.  ,  !a  quale  risguarda  al  modo  d’  di¬ 
zione  della  china-china,  si  potrà  dire,  anche  seguitati- 
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do  i  principj  esposti  dal  nostro  autore,  die  la  virtù, 
accessifuga  della  china  allora  solamente  è  pronta  e  si¬ 
cura  quando  con  appropriate  medicine  si  tolgano  le 
irritazioni  le  quali  si  sono  manifestate  ne’  visceri  ,  e  che 
la  corteccia  peruviana  non  ha  bastevole  efficacia  per 
rimuovere. 

2.  Metodo  revellente.  — -  L’  emetico  non  si  deve 
esibire,  a  giudizio  dell’  autore,  se  non  quando  sì 
sono  tolti  i  fenomeni  flogistici,  e  che  la  bile  rigur¬ 
giti  allo  stomaco.  Per  la  cura  delle  intermittenti  delle 
paludi,  ri  siguor  Veysson  ha  proposto  la  pozione  e  la 
pomata  stibio-oppiacea.  Questa  è  composta  di  ventitré 
grani  di  tartaro  stibiato  sciolti  in  s.  q.  d’  acqua,  coll’ag¬ 
giunta  di  un  oncia  di  sugna  ;  la  pozione  si  prepa¬ 
ra  sciogliendo  un  grano  di  tartaro  emetico  in  otto 
once  d’  acqua  ,  coll’ addizione  di  un’  oncia  di  siroppo 
diacodion ,  di  uno  scropolo  di  gomma  dragante,  o 
arabica  ,  e  due  dramme  di  acqua  aromatica.  In  luogo 
del  siroppo  diacodiou  si  può  dare  1’  estratto  gommoso 
d’  oppio  ,  il  laudano  in  un  siroppo  semplice,  o  il 
siroppo  di  morfina.  Si  dà  a  cucchiajate  ,  crescendone 
ogni  ora  il  numero  ,  incominciando  due  ore  dopo  che 
1’  infermo  avrà  pigliato  cibo.  Per  cavare  utilità  da 
questo  medicamento,  importa  che  sia  dissipata  1’  irrita¬ 
zione  gastro-intestinale,  e  che  il  tipo  sia  intermittente,, 
nel  qual  caso  si  associa  al  solfato  di  chinina.  E  a  que¬ 
st’  ultimo  rimedio  si  vorrà  fondatamente  attribuire  il 
merito  della  cura ,  e  tanto  piu  che  la  pozione  stibio- 
oppiacea  si  dichiara  proficua  nelle  piressie  a  esaspera¬ 
zione  periodica  poco  grave.  Nelle  febbri  intermittenti  © 
remittenti  accompagnate  o  dipendenti  da  gastro-euteri- 
A  ni?  ali.  Voli  XL>  5» 


ti,  iì  sig.  Jourdait  2,  premesso  V  uso  degli  antiflogistici., 
dà  una  mistura  composta  di  una  dramma  di  carbo¬ 
nato  di  potassa  ,  di  tre  once  d’  acqua  e  di  s.  q.  di 
acido  solforico  da  rendere  la  mistura  aggradevohnente 
acida  ,  e  di  mezz’  oncia  d’ acqua  di  fior  d’  arancio  e 
di  sciroppo. 

Li  rubefacenti  e  li  vessicanti  sono  lodati ,  passato 
lo  stadio  d’  irritazione  ,  per  togliere  le  congestioni  ,  le 
quali  possono  essersi  latte  in  alcuni  visceri. 

Anche  li  bagni  di  vapore  si  sono  trovati  utili  nella 
curagione  di  queste  febbri,  ogni  volta  che  Si  hanno 
irritazioni  interne  a  esacerbazione  periodica ,  avver¬ 
tendo  che  sia  diminuita  prima  di  molto  la  reazione 
febbrile. 

Li  purgativi  e  il  calomelano  si  praticano  frequente¬ 
mente  in  Inghilterra  per  togliere  la  distensione  del  tubo 
intestinale,  per  la  quale  si  accresce  necessariamente  la 
flemmasia.  Il  dott.  M.  per  isgravare  il  ventre  dalle  fec¬ 
ce  senza  irritare  gli  intestini,  preferisce  l’olio  di  ricino. 
Li  cristei  purgativi  sono  meno  dannosi  dei  purganti  che 
si  pigliano  per  bocca,  e  giova  il  servirsene  quando  con 
altri  mezzi  si  sarà  sbrattato  il  ventre. 

3.  Metodo  stimolante  interno.  — -  Il  dott.  M.  non  ha 
molta  fidanza  negli  arseniati,  proposti  da  Fodere ,  per 
guarire  le  febbri  periodiche  dei  paesi  paludosi,  e  a 
ragione  si  vale  di  medicine  di  azione  più  certa  e  meno 
pericolosa.  La  china,  data  durante  l’apiressia,  non  ha., 
giusta  il  nostro  autore,  azione  specifica,  ma  quella  di 
irritare  la  membrana  mucosa  dello  stomaco:  del  resto,, 
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non  esercita  solamente  un’azione  locale,  anzi  induce 
dei  fenomeni  generali  allorché  essa  é  stata  assorbita  e 
portata  in  circolo.  Non  potendosi  togliere  il  dott.  M , 
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dal  pensiero  F  opinione  poco  fondata  che  ìa  china 
operi  irritando  il  ventricolo,  insegna  che  le  febbri  in¬ 
termittenti  sono  vinte  dalla  cortecia  ,  la  quale,  cam¬ 
biando  il  modo  di  sopraeccitamento,  sostituisce  un’  ar¬ 
tificiale  alla  irritazione  patologica.  E  però  trova  di 
necessità  che  la  china  sia  amministrata  durante  F  api¬ 
ressia  onde  non  si  mantenga  o  si  accresca  la  patolo¬ 
gica  dalla  irritazione  artificiale,  e  quindi  non  nascano 
flemmasie  croniche  ne’  visceri  che  concorrono  alla  di¬ 
gestione  ,  e  quindi  ostruzioni  e  trasudamenti  di  umore 
sieroso. 

Calcolata  la  durazione  dell"  intermittente,  e  determi¬ 
nato  il  grado  del  sopra  eccitamento  della  mucosa  ga¬ 
strica  ,  si  potrà  amministrare  la  corteccia  peruviana. 
La  varietà  rossa  sarà  preposta,  indi  la  gialla  ridotta 
in  polvere  impalpabile.  Il  dott.  M.  ne  da  mezz  oncia, 
nel  tempo  più  remoto  del  ritorno  dell’  esacerbazione  ? 
la  seconda  dose  e  di  una  dramma;  la  terza  di  2^0  di 
dramma  ,  e  cosi  di  seguilo  ,  decrescendo  in  modo  che 
F  ultima  presa  vada  avanti  di  due  ore  ad  accessione. 
Se  a  questa  dose  la  febbre  non  si  ritira  sì  dovrà  cre¬ 
scere  :  e  tolta  la  piressia  si  diminuirà  gradatamente  ? 
ma  continuandone  Fuso  per  alcun  tempo  onde  conso¬ 
lidare  la  guarigione. 

Il  solfato  di  chinina  spiega  maggiore  efficacia  della 
corteccia  peruviana  nel  domare  le  febbri  dei  luoghi 
paludosi:  e  si  piglia  in  dose  di  otto,  dieci  o  i5  grani,, 
curando  che  le  dosi  siano  ineguali,  giusta  il  principio 
sopra  indicato.  E  fuori  d’ ogni  dubbio  che  il  solfato 
di  chinina,  è  meno  irritante  della  china,  che  spiega 
proprietà  febbrifuga,  se  non  superiore^  almeno  a  quel¬ 
la  uguale  ,  e  non  sopraccarica  lo  stomaco.  Il  dott.  M, 
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avverte  cìie  il  solfato  di  chinina  non  corrispose  in  Ita* 
lia  al  dotr.  Drfctrlmet ,  se  non  dato  a  dosi  considerabi” 
lissime,  e  cioè  ad  uno  scropolo  ,  per  troncare  le  feb¬ 
bri  na*e  dall1  azione  delle  emanazioni  paludose. 

Crede  il  nostro  autore  che  1’  uso  di  purgare  durante 
il  corso  e  la  convalescenza  delle  febbri  periodiche,  ab¬ 
bia  gran  parte  nel  renderle  endemiche. 

Le  piressie  remittenti  si  renderanno  intermittenti 
mercè  delle  missioni  di  sangue  locali  poco  abbondanti, 
delle  bevande  acidule,  e  dei  rinfrescativi.  Divenuta 
periodica  si  potrà  esibire  così  la  pozione  stibio  oppiat¬ 
ta,  come  il  solfato  di  chinina  ,  mezzi  che  il  doti.  M. 
reputa  più  conducenti  a  curare  le  febbri  delle  paludi-, 
E  il  pratico  mirerà  a  troncare  prontamente  e  prevenir¬ 
ne  le  ricadute  ,  onde  non  nascano  ostruzioni  pertinaci 
o  incurabili,  e  induramenti  cronici  dei  visceri.  Che  se 
gli  intasamenti  si  sono  formati la  china  non  viene 
tollerata,  e  solamente  può  adoperarsi  il  solfato  di  chi¬ 
nina,  ma  con  circospezione.  Tolta  la  febbre,  e  sussi¬ 
stendo  le  oppilazioni,  si  medicheranno  colla  reiterata 
applicazione  delle  mignatte  alla  pelle,  la  quale  corri¬ 
sponde  al  viscere  infermo,  e  coll’  uso  del  siero  di  lat¬ 
te,  dei  lassativi:  e,  tolto  il  pericolo  di  gastro-enterite^ 
coi  succhi  d’  erbe  leggiermente  toniche. 

La- cura  delie  idropi  si  ottiene  ne1  paesi  paludosi 
cogli  stessi  mezzi  che  s’impiegano  altrove  per  la  cura 
di  siffatto  morbo.  Lo  scorbuto,  la  disenteria ,  la  diar¬ 
rea,  la  clorosi,  le  ulceri  alle  gambe  non  presentano 
alcuna  indicazione  particolare  all’ insalubrità  del  clima. 
L  1  igiene  insegna  quali  mezzi  convengano  a  togliere 
ìe  alterazioni  dell’  aria. 

Se  le  osservazioni  cliniche  dell’  ili,  prof.  Pietro  Frank 


riguardanti  alle  intermittenti  infiammatorie  fecero  tro¬ 
var  vere  quelle  istituite  ne’  tempi  passati ,  e  per  le 
quali  si  comprova  che  la  sinoca  può  assumere  la  for¬ 
ma  di  periodo,  le  opere,  del  prof.  Bodei ,  di  Mongel- 
laz ,  di  Pilotinoli ,  di  Comparati ,  di  hard,  di  Pere- 
yra  ,  e  di  infiniti  altri  (i)  non  solamente  confermano 
le  cose  osservate  dagli  antichi,  anzi  apertamente  dimo¬ 
strano  ,  che  non  rade  volte  si  appalesano  febbri  eoa 
sintomi  gravissimi  e  perniciosi,  i  quali  ricorrono  e 
cessano  per  periodo,  e  che  riescono  a  prospeio  fine 
allorché  si  cava  sangue  e  si  apprestano  antiflogistici, 
o  medicine  evacuative. 

E  peto,  senza  troppa  difficoltà  si  vorrà  tenere  ben 
fondata  1’  opinione  del  eh.  sig.  doti.  Monfalcon ,  1!  quale 
considera  le  febbri  intermittenti  delle  paludi,  quando 
mosse  da  irritazione,  e  quando  da  llogosi  gastro- inte¬ 
stinale.  Se  non  che,  il  nostro  autore  attendendo  sola¬ 
mente  al  ventricolo  ,  ad  agli  intestini  ,  ha  lascialo  di 
notare  ,  che  i  visceri  ausiliani  alla  digestione,  i  quali 
tanto  consentono  colf  apparato  gastro-enterico  ,  posso¬ 
no  avere  frequentemente  parte  nel  cagionare  le  febbri 
periodiche,  e  massime  in  forma  di  quartana,  le  quali, 
come  è  uoto  ,  sono  di  genio  assai  ribelle  e  fastidioso. 

Per  le  quali  cose,  se  avverrà  che  le  febbri  di  acces¬ 
sioni  procedano  da  lente  gastro  enteriti  ,  da  epatiti  , 
o  da  spleniti  ec.  o  ad  esse  diano  origine  irritazioni 
nelle  mentovate  viscere,  il  metodo  curativo  proposto 
dai  medici  Browniani  dovrà  soggiacere  a  grandissime 
modificazioni;  e  quindi  non  si  adopererà  la  corteccia 


(i)  V.  questi  Annali }  voi .  26,  29,  3i ,  55,  34. 


1 


5oa 

peruviana,  o  allora  solamente  si  esibirà,  e  con  mo 
circospezione  ,  quando  si  sarà  vinta  la  flogosi  ,  o  espul¬ 
se  le  materie  pungenti  e  mordaci,  le  quali  sono  cagio¬ 
ne  degli  intasamenti  viscerali. 

Accordandoci  col  eh.  sig.  dott.  Monfalcon  nel  con¬ 
siderare  le  emanazioni  delle  acque  stagnanti  capaci  di 
dare  origine  non  solamente  a  consecutive  irritazioni 
ma  ben  anche  a  flogosi  negli  organi  che  servono  alla 
digestione,  nè  meno  troviamo  strano  che  un  processo 
flogistico  possa  accendersi  così  nelle  persone  debilitale 
e  mal  nutrite,  come  in  quelle  le  quali  abbiano  provato 
l’azione  fisiologica  delle  emanazioni  delle  paludi,  da- 
che  pare  che  la  macchina  umana  in  istato  di  languore 
si  risenta  vivamente  tanto  degli  inaffini  ,  come  degli 
stimoli  ordinar]’.  Ma  non  per  questo  lascieremo  di  os¬ 
servare,  che  non  sempre  è  manifesta  nelle  emanazioni 
paludose  l’avvertita  azione  irritante  ,  e  massime  allor¬ 
quando  si  giunge  a  cacciare  le  febbri  periodiche  delle 
paludi  con  medicine  di  azione  incitante  non  dubbia, 
p.  e.  coll’oppio,  col  vino,  cogli  eteri.  E  come  po¬ 
trà  tenersi  irritante  1’  azione  di  quelle  emanazioni  pa¬ 
ludose,  le  quali  inducono  febbre  congiunta  con  freddo 
grandissimo  ,  che  non  cede  mai  durante  1’  accessione 
periodica,  con  faccia  cadaverica,  con  le  estremità 
fredde  ,  con  polsi  minuti  e  insensibili  ,  e  con  le  mem¬ 
bra  agitate  da  tremiti ,  e  talvolta  coperte  di  sudore 
ghiacciato  ?  Come  riguardare  cagionata  da  potenza  ir¬ 
ritante  quella  febbre,  la  quale  non  soffrirebbe  la  più 
leggiera  evacuazione,  anzi  riuscirebbe  prontamente  mor¬ 
tale  ,  ove  non  si  riscaldasse  incessantemente  1’  infermo, 
e  non  gli  si  somministrasse  forte  dose  di  china,  invi¬ 
gorita  da  vive  sostanze  incitanti?  Troviamo  eziandio 
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hon  inopportuno  il  notare,  che  gli  intasamenti  delle 
viscere  addominali  non  devono  sempre  riguardarsi  come 
effelti  di  lenta  llogosi,  se  accade  di  scioglierli  mercè  del* 
F  uso  della  cortecia  peruviana, 

E  tali  cose  ci  piace  avvertire,  onde  il  leggitore  non 
creda  tenersi  da  noi  inconcussi  tutti  i  principj  conte- 
nuti  nel  libro  dei  sig.  Moni  ale  on. 


Neue  znverlàssige  Keilart  der  Lustseuche,  etc* 
Nuova  sicura  maniera  di  curare  la  Si - 
ftiide  s^tto  tutte  le  forme.  Divulgata  dal 
dott.  Cai'Lo  Enrico  Dzondi,  professore  nel - 
V  Università  di  Dalla.  Con  due  Tavole 
litografiche.  Halla 5  182 6,  8.° 

ella  Prefazione  di  quest’Opera,  aspettata  avidamente 
da  tutti  i  buoni  cultori  della  scienza  salutare  ,  il  prof, 
Dzondi  assicura  non  essersi  incontrato  mai  «  in  alcun 
esempio  di  sifilide,  comunque  invecchiata  ella  si  fosse, 
che  non  si  avesse  lasciata  radicalmente  combattere  dal 
suo  metodo  curativo  ,  e  che  ,  senza  nuova  infezione  , 
fosse  ricomparsa  sotto  qualsiasi  forma,  »  soggiungendo  di 
avere  espressamente  lasciato  passare  dieci  anni ,  prima 
di  divulgare  detto  suo  metodo,  onde  avesse  il  suggello 
della  sperienza.  Intanto  invila  i  medici  a  ritentarlo, 
Scegliendo  casi  sifilitici  di  non  dubbia  natura  ,  e  quel¬ 
li  particolarmente  evitando,  nei  quali,  per  antecedente 
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indebito  caso  di  mercurio,  vi  fosse  suspicione  di  avve¬ 
lenamento  mercuriale.  Nuovo  dichiara  egli  il  suo  me- 
todo  per  la  ragione,  che  ninno  prima  di  lui  ha  man¬ 
tenuto  la  proposizione:  «.  non  far  caso,  nella  cura 
della  sifilide  la  quantità  del  mercurio  che  a  poco 
a  poco  si  va  pigliando ,  ma  far  caso  bensì  che  ne 
venga  data  una  dose 
volta.  » 

Prima  d’insegnare  a  curare  la  sifilide,  1’  autore  ha 
creduto  necessario  indicarne  i  segni,  tanto  più  essendo 
difficile,  anzi  talvolta  impossibile  il  conoscere  dagli  or¬ 
dinari  sintomi  se  certi  fenomeni  morbosi  siano  prodotto 
©  sequele  d’ infezione  venerea. 

Sezione  I.  Sifilide  universale.  —  Capitolo  i.°  Enu¬ 
merazione  e  descrizione  delle  varie  forme  della  si  fi* 
lide  universale,  i.  Della  sifìlide  universale  primaria . 
Chiamasi  sifilide  primaria  quella  che  più  o  men  pre¬ 
sto  succede  all’impressione  locale  del  contagio  sifilitico, 
e  questa  sifilide  locale  primaria  è  sempre  da  tenersi 
eziandio  universale,  quando  si  svolga  sopra  gli  inte* 
g amenti  comuni ,  sia  sotto  forma  di  ulceri  ,  sia  sotto 
forma  di  esantema.  In  generale,  è  dessa  purameute  lo¬ 
cale,  quando  1’  infezione  ha  agito  ed  ha  sviluppato  i 
suoi  effetti  sopra  le  membrane  mucose -,  i  quali  effetti  si 
mostrano  sempre  sotto  forma  d’infiammazione  con  flusso 
mucoso  zz  bìeunorragia  ,  fior  bianco.  I  contagi  blen- 
norroico  e  sifilitico  sono  di  identica  natura.  La  sifilide 
primaria  universale  si  manifesta  sotto  due  diverse  for¬ 
me,  vale  a  dire  o  di  u'ceri  ,  o  di  efflorescenze  cuta¬ 
nee.  —  A.  Degli  ulceri  sifilitici  o  cancri.  Tutti  i  caratteri 
del  cancro  sono  insuffìcenti  a  accertarci  della  sua  na¬ 
tura  sifilitica  ,  se  non  ci  consta  esser  egli  nato  in  se- 
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guìlo  di  commercio  impuro.  Si  tosto  che  si  appalesa 
un  ulcero  veramente  sifilitico,  avvi  pur  anco  infezione- 
generale.  Non  si  danno  cancri  puramente  locali;  veri¬ 
tà  importantissima  ,  soggiugne  1’  autore  ,  che  troppo 
spesso  a  danno  de’  malati  venne  ed  è  tuttora  negata. 
Egli  esorta  quindi  chiunque  scopra  su  di  se  un  ulcero 
sifilitico  a  non  lasciarsi  punto  curare  localmente.  Il 
cancro  è  da  curarsi  sempre  ed  unicamente  per  mezzo 
di  rimedi  interni.  Onde  si  sappia  che  si  è  ottenuta  la 
guarigione,  vuoisi  lasciarlo  intatto;  vale  a  dire,  egli 
deve  servire  di  indicatore  al  medico  per  conoscere 
al  vederlo  ,  come  vanno  le  bisogna  della  cura  inter¬ 
na.  L’  ulcero  venereo  è  un  noli  me  tangere!  Sia  pur 
desso  dell’  indole  piti  maligna.  Il  prol.  Dzondi  ritiene 
tutti  i  così  detti  cancri  maligni  quali  sequele  d’  impro¬ 
prio  trattamento  locale  o  generale.  —  B.  Esantemi.  Le 
cose  note  in  compendio. 

2.  Sifilide  universale  secondaria.  Chiamasi  con  tal 
nome  la  sifilide  che  non  succede  agli  effetti  locali  del 
contagio  sifilitico,  e  non  pure  immediatamente  alla 
infezione,  ma  che  si  fa  vedere  più  tardi,  comune¬ 
mente  sopra  altre  parti  de)  corpo ,  sebbene  non  di 
rado  sopra  quelle  eziandio  nelle  quali  si  mostrarono 
i  fenomeni  primari.  Le  principali  forme  di  questa  si¬ 
filide  sono:  i.)  Ulceri ,  i  quali  si  distinguono  dai  pri¬ 
mari  unicamente  dal  luogo  in  cui  si  formano.  —  2.) 
Flogosi  idiopatica  e  suppurazione  delle  glandole.  Bubbo¬ 
ni.  —  3.)  Efflorescenze  cutanee,  generalmente  sot¬ 
to  forma  di  eruzioni  squamose  o  lebbrose,  o  di  mac¬ 
chie  isolate  ,  fessamente  squamose.  —  4-)  Affezioni 
delle  ossa ,  come  dolori,  ingrossamenti,  esostosi  ,  ne¬ 
crosi,  In  sentenza  dell’  autore  >  non  si  dà  carie  sifiliti- 


ca;  vale  a  dire  non  sì  dà  ulcero  sifilitico  che  nasca 
nell’ interno  dell’osso;  tutti  i  guasti  sifilitici  delle  ossa 
cominciano  dal  periostio. 

3.  Sifìlide  universale  larvata.  Sotto  questo  nome  il 
prof.  Dzondi  intende  quella  sifilide,  la  quale,  soggio¬ 
gati  tutti  i  sintomi  sifilitici  ordinari  col  mercurio,  o 
con  altro  trattamento ,  si  mostra >,  quando  presto  , 
quando  tardi,  sotto  forma  di  altre  malattie,  che  co¬ 
munemente  non  sono  di  natura  sifilitica.  Le  malattie 
veneree  larvate  variano  assai  di  numero  ,  e  grado.  Le 
forme  principali  sono:  i.)  Dolori.  Questi  si  possono 
manifestate  in  tutte  le  parti  del  corpo,  pur  anco  alle 
parti  genitali ,  nello  stomaco  ,  nel  collo  ,  negli  occhi  , 
nel  basso  ventre  ecc.  — —  2.)  Infivnm azioni.  Gii  occhi 
ne  vengono  non  di  rado  travagliati.  La  sifilide  larvata 
si  dichiara  spesso  sotto  forma  di  irritazione  infiamma¬ 
toria  delle  narici  ,  delle  fauci  ,  del  palato  ,  senza  che 
abbiavi  ulcere;  talvolta  si  manifesta  alle  gengive,  tal¬ 
volta  alle  parti  genitali.  Soventi  si  appalesa  alle  estre¬ 
mila  inferiori.  Sulla  cute  si  dà  a  divedere  specialmente 
al  pigliar  ella  un  color  di  rame.  —  3.  )  Ulceri.  Il 
prof.  Dzondi.  accenna  in  questo  luogo  quegli  ulceii  , 
che  in  seguito  della  guarigione  di  ulceri  venerei  pri¬ 
mitivi,  o  secondari,  o  della  sifilide  universale,  nasco¬ 
no  assai  tempo  dopo  ,  o  spontaueamente  ,  o  per  una 
percossa,  o  per  graffiar  putiti  di  cute  pruriginosi,  ecc. 
e  soventi  resistono  a  tutti  i  rimedi  locali.  Il  professor 
Dzondi  dice  aver  veduto  molti  casi  trattati  inutilmente 
per  nove  ,  dodici  ,  diciassette  anni  da  più  medici  con 
tutti  i  possibili  compensi,  e  perfino  col  mercurio,  la¬ 
sciarsi  vincere  perfettamente  dal  suo  metodo,  senza 
nulla  aver  impiegato  di  locale.  Questi  ulceri  prendono 
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tulle  le  possibili  forme.  —  4.  )  Debolezza.  Questa  , 
come  sifilide  larvala  si  mostra  di  rado  sotto  forma  di 
debolezza  nervosa  universale;  soventi  sotto  quella  di 
debolezza  de’  polmoni;  ma  più  spesso  veste  le  sembian¬ 
ze  della  debolezza  del  basso  ventre  e  degli  organi  di¬ 
gerenti  ,  non  di  rado  accompagnata  da  incomodi  ipo¬ 
condriaci.  Del  resto  ,  ella  può  esprimersi  eziandio  sotto 
forma  di  debolezza  dei  genitali  ,  o  d’  impotenza  a  ge¬ 
nerar  figli.  —  5.  )  Ogni  maniera  di  pervertimento  di 
organi  singolari ,  come  tosse  cronica  ,  lenta  tisichezza, 
fenomeni  idropici,  emorroidali,  veglia,  irrequietezza 
inespicabile  di  corpo,  interno  calore,  sudori  fetenti, 
infiammazioni  cutanee  risipelatose  ,  diarrea  cronica  al¬ 
ternante  colla  stitichezza,  smagrimento,  ecc.  ecc.  — - 
(3.)  Sifilide  congenita.  L’  autore  ha  avuto  più  occasio¬ 
ni  di  confermarne  l’ esistenza  nella  sua  pratica. 

Dei  vari  gradi  e  della  malignità  delia  sifilide.  Giu¬ 
sta  il  prof.  Dzondiy  queste  differenze  dipendono:  1.  dal 
grado  di  malignità  che  avea  la  sifilide  nella  persona 
che  ha  dispensato  il  virus  ;  2.  dal  grado  e  dal  perio¬ 
do  dell’ infiammazione  che  accompagnavano  1’ affezione 
sifilitica  locale  nell’atto  in  cui  avvenne  l’infezione; 
5.  dalla  eterogeneità  dal  contagio  sifilitico  e  della  per¬ 
sona  da  cui  si  è  ricevuta  l’infezione;  su  di  che  l’au¬ 
tore  ha  raccolto  molte  prove  negli  spedali  militari  fran¬ 
cesi  di  Witlenberg  negli  anni  1806  e  1807  —  4*  fiRal- 
mente  ,  dalla  corporea  suscettività  della  persona  che 
viene  contaminata. 

Residui  sifilitici.  Sotto  questo  nome  1’  autore  com¬ 
prende  gli  avanzi  di  contagio  venereo  rimasti  nel  cor¬ 
po  umano  in  conseguenza  di  cure  mercuriali,  o  d’  altra 
maniera,  che  non  hanno  sulficentemeote  operato  nel- 


F  organismo.  Tutti  i  metodi  fin  qui  consigliati  per 
curare  la  sifilide,  non  esclusa  la  cura  per  unzione  di 
Louvier  ,  possono  ,  dice  1’  autore  ,  lasciare  ,  e  pur 
troppo  lasciano  ancora  residui  sifilitici  nel  corpo,  i 
quali  sono  talvolta  di  nessun  momento  ,  ma  talvolta  si 
infesti  da  equiparare  una  sifilide  perfetta. 

Capìtolo  ci.°  Nuova  maniera  dì  curare  la  sifilide 
universale  sotto  tutte  le  numerate  forme.  «  Tutte  le 
forme  di  lue  venerea  numerate  e  descritte  nel  i.°  Ca¬ 
pitolo,  si  possono  radicalmente  guarire  col  metodo  che 
sono  per  descrivere.  E  dico  tutte  ,  pur  auco  le  piu 
invecchiate,  le  piti  radicate.  In  questo  metodo  , —  par¬ 
lo  per  esperienza  —  è  di  nessun  momento  il  tempo 
da  che  l’uomo  è  in  preda  alla  sifilide.  Giorni,  setti¬ 
mane,  mesi,  anni,  sono  circostanze  affatto  indifferen¬ 
ti!  Una  sifìlide  che  ha  infuriato  nel  corpo  per  20, 
dico  venti  anni  può  in  egual  tempo  —  quattro  setti¬ 
mane —  e  colla  stessa  quautità  di  rimedio  —  essere 
radicalmente  sanata ,  come  la  sifilide  che  non  conti 
più  di  venti  giorni  di  durata.  Anzi ,  questa  richiede 
una  cura  egualmente  lunga  ed  una  dose  egualmente 
grande  di  rimedio,  quanto  ne  richiede  quella  di  venti 
anni  !  Una  venta  e  questa  importantissima  ,  affatto 
nuova  !  Una  verità  che  mi  sì  è  svelata  sono  ormai 
dieci  anni  !  »  Tra  tutti  i  metodi  ,  la  cara  per  unzione 
del  Louvier  è  la  più  terribile  ,  e  non  pertanto  è  dessa 
pure  iosufficente  a  vincere  radicalmente  le  sifilidi 
auliche. 

Principi  fondamentali  del  nuovo  metodo  curativo  della 
sifilide.  —  1 .  «.Il  mercurio  e  un  veleno  pericoloso  :  i  suoi 
nocivi  effetti  sull’organismo  umano  sorpassano  di  gran 
lunga  i  nocivi  effetti  del  contagio  sifilitico.  Peto,  il  rner- 
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curio  non  induce  avvelenamento  se  non  quando  rimane 
dentro  del  corpo  umano.  »  —  2  Senza  mercurio  non  si 
può  radicalmente  sanare  la  sifilide  ,  per  lo  meno  nel 
nostro  clima  del  nord.  »  —  5.  Il  mercurio  ammini¬ 
strato  all ’  ordinaria  maniera  non  è  capace  di  gita¬ 
le  radicalmente  la  sifilide.  Col  metodo  comune  se  ne 
può  tutt’  al  più  sanare  stabilmente  i  gradi  leggieri. — 
4-  Il  sublimato  è  il  mezzo  che  amministrato  debita¬ 
mente  ,  vale  a  sanare  radicalmente  qualunque  forma 
di  sifilide.  Egli  vuole  essere  preparato  e  dispensato 
giustamente.  Il  prof.  Dzondi  prescrive  quasi  sempre  il 
sublimato  sotto  forma  di  pillole  di  un  grano,  prepa-» 
rate  con  parti  eguali  di  mollica  di  pane  non  inforzato 
e  zucchero,  per  modo  che  venti  pillole  contengano 
un  grano  di  sublimato.  Ecco  la  ricetta  dell’autore: 
Ree.  Hjdrargyri  sublimati  corros.  gr.  -  xij.  Solv.  in 
aq.  desi.  c.  q.  s.  adde  Micae  panis  albi A  Sacchari 
albi  ana  q.  s.  ut.  f  pii  gr.  i.  Nro.  2^0.  Consperg „ 
pulv  Cinnam.  aut  Licopod.  D.  La  soluzione  di  sub¬ 
limato  perdendo  di  forza  coila  dimora,  si  vorranno 
perciò  pesare  ogni  volta  i  preparati  di  sublimato,  e 
scioglierli  nell’  acqua  al  momento  in  cui  si  avrà  a  fa» 
re  le  pillole.  Soventi  l’ autore  aggiunge  oppio  alle 
pillole,  segnatamente  quando  il  subii  mato  produce  do¬ 
lori  di  ventre.  —  5.  Vuoisi  pigliare  il  mercurio  in  una 
volta,  in  dose  sempre  crescente  e  baslevolmente  grande . 
L’autore  vidde  alcuni  che  in  lungo  tempo  aveano  preso 
un’  enorme  quantità  di  mercurio  ,  e  non  erano  guariti 
radicalmente,  e  vidde  altri  cui  una  quantità  più  piccola 
presa  in  una  volta  avea  interamente  liberati  da 
ogni  male.  Scortato  da  questo  fatto,  egli  comincio  da 
s/io  di  grano  di  sublimato  ;  e  crescendone  ogni  gior- 
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no  1/20  ,  portò  ìe  quantità  del  rimedio  a  due  o  tré 
grani  prò  dosi ,  e  di  questo  modo  guarì  in  breve  tem¬ 
po  stabilmente  infermi,  elle  per  molti  anni  erano  stali 
inutilmente  curati  da  altri  ;  guarì  irifermi  deturpati  da 
antichi  e  vastissimi  ulceri,  che  aveano  operato  enormi 
guasti;  guarì  infermi,  che  aveano  perduto  il  margine 
osseo  inferiore  dell’ orbita;  che  aveano  fori  nel  palalo, 
nelle  ossa  nasali,  nelle  ossa  del  cranio;  che  aveano 
perduto  un  occhio,  che  stavano  colle  gambe  coperte 
da  inumerevoli  piaghe;  e  tutti  li  guarì  noi  breve  pe¬ 
riodo  di  quattro  settimane  senza  avere  impiegato  al¬ 
cun  rimedio  locale. 

Rispetto  alla  dose  in  genere  ,  e  in  ispecie,  nulla  ni 
preciso  si  può  determinare  a  priori.  Stando  alle  osser¬ 
vazioni  dell’autore,  in  100  casi  ,  99  si  trovarono  ra¬ 
dicalmente  guariti,  quando  erano  pervenuti  a  pigliare 
il  sublimato  (  gradatamente  crescendo)  a  un  grano  e 
mezzo  prò  dosi :  in  casi  rarissimi  fu  mesti eii  o  poi- 
tare  la  dose  più  in  là,  o  ripetere  la  seconda  meta 
della  cura,  vale  a  dire  le  dosi  maggiori,  per  otto  o 
quattordici  giorni.  Il  prof.  Dzondi  fa  pigliare  il  subli¬ 
mato  subitamente  dopo  il  pranzo  ,  per  tal  modo  tol¬ 
lerandosene  facilmente  le  dosi  più  forti.  Il  sublimato 
si  conia  col  più  dei  cibi  ;  gli  acidi  ,  purché  in  dose 
moderata  ,  e  non  presi  subitamente  dopo  il  rimedio  , 
non  sono  causa  di  inconveuienti.  —  6.  Il  mercurio  si 
vuol  prendere  di  rado.  Il  metodo  migliore  e  di  far 
uso  delle  pillole  un  giorno  sì  e  1’  altro  no  :  p.  e.  og¬ 
gi  quattro  pillole  ,  dimani  nessuna  ;  il  terzo  giorno  sei 
pillole,  il  quarto  nessuna;  il  quinto  dì  otto,  e  va 
discorrendo.  L’autore  comincia  da  quattro  pillole,  e 
ìe  porta  a  trenta;  le  dosi  maggiori  si  possono  partile 
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m  dosi  più  piccole,  da  ingojarsi  pero  prestamente? 
1’  una  dopo  l’altra.  Se  venissero  vomitate  ,  l’ infermo 
dovrà  ripigliare  la  stessa  dose,  o  subito,  o  poco  do¬ 
po,  giugnendovi  due  o  tre  goccie  di  tintura  di  oppio: 
addizione  da  farsi  altresì  se  alle  pillole  succedono  do¬ 
lori  di  ventre.  —  Rado  è  1’  escoriarsi  della  bocca  e  il 
lialismo  ,  a  meno  che  il  malato  non  avesse  già  preso 
antecedentemente  molto  mercurio  ,  o  ,  durante  la  cu¬ 
ra  ,  si  fosse  raffreddato,  o  se,  trattandosi  di  donna, 
questa  si  trovasse  nel  periodo  della  cessazione  dei  me¬ 
strui  :  sotto  la  quale  ultima  circostanza,  per  cagioni 
inesplicabili  ,  la  salivazione  ricorre  a  picciolissime  dosi 
di  mercurio.  Dovendosi  il  più  possibile  evitare  il  tia- 
lismo ,  si  dovrà  tralasciar  tosto  le  pillole  al  manife¬ 
starsene  i  primi  forieri ,  e  non  ripigliarle  se  non  ces¬ 
sato  affatto  ogni  irritamento  alle  gingive  ,  cominciando, 
in  tal  caso  ,  dal  numero  a  cui  si  aveano  lasciate.  — - 
•y.  Il  mercurio  non  deve  restare  nel  corpo  ,  ma  biso¬ 
gna  tosto  espellerlo  per  via  della  traspirazione ,  e  ciò 
perchè  non  nascano  malattìe  più  funeste  della  lue  » 
anzi  quasi  insanabili.  La  cute  ,  e  non  il  tubo  intesti¬ 
nale  ,  è  1’  organo  per  cui  bisogna  cacciar  fuori  il  mer¬ 
curio.  Sarà  perciò  avvertenza  indispensabile,  che  l’am¬ 
malato  durante  tutta  la  cura  ,  (  per  quattro  settimane  ) 
mantenga  operosa  la  traspirazione  cutanea,  restando  in 
un  atmosfera  calda  e  secca;  eh’ ei  vada  ben  vestito, 
sia  sollecito  della  nettezza  personale,  e,  nell’  inverno, 
soggiorni  costantemente  in  una  camera  riscaldata  a 
i6°-i8°  di  R.  :  nella  state  non  dovrebbe  uscire  di  casa 
se  non  in  tempo  bellissimo.  —  8.  Vuoisi  mantenere 
operoso  il  più  possibile  /’  assorbimento  nel  corpo , 
onde  il  contagio  sifilitico  amalgamato  col  mercurio 


possa  venire  assorbito  dai  linfatici,  entrare  nella  mas*» 
sa  del  sangue ,  ed  uscire  poscia  per  via  dell’  organo 
della  traspirazione.  A.  tal  fine  sarà  mestieri  che,  du¬ 
rante  la  cura,  l’infermo  non  si  satolli  mai  interamen¬ 
te  nel  desinare,  ec.,  e  che  la  mattina,  e  la  sera  segnata- 
mente,  s’  accontenti  di  qualche  cibo  fluido,  giungendo 
luti’ al  piu  un  boccone  di  biscotto.  Del  resto,  sarà 
a  sua  scelta  il  mangiare  e  il  bere,  eccettuata  per  al¬ 
tro  la  carne  di  majale  ,  di  oca  ,  di  anitra  ,  la  salvag- 
gina,  il  caccio  vecchio,  gli  acidi,  il  latte:  farà  uso 
moderato  di  bevande  spiritose.  —  Sarsaparillu ,  mezzo 
ausiliario  della  cura .  Oltre  alle  pillole  ,  1’  infermo  be- 
verà  un’infusione,  o  un  decotto  di  sarsaparilla  ,  pre¬ 
parata  con  una  cucchiajata  ricolma  di  radice  ammac¬ 
cata  bollita  in  otto  tazze  di  acqua  fino  a  riduzione 
della  metà,  da  consumarsi  nel  giorno,  principalmente 
nel  mattino,  fredda  o  calda,  a  piacere  del  malato. 
—  io.  Cura  locale.  Localmente  non  vuoisi  far  altro 
che  custodire  le  parti  dall’  impressione  dell’  aria  e  del 
freddo,  e  procacciare  libero  scolo  alle  marcie.  Cionon¬ 
dimeno,  in  casi  rarissimi,  (uno  appena  in  ioo  ) ,  in 
individui  che  sono  stati  più  e  più  volte  infetti,  e  non 
vennero  curati  a  dovere;  in  individui,  nei  quali  il 
contagio  sifilitico  ha  per  molti  anni  stanziato  nel  cor¬ 
po  ,  e  dagli  organi  esterni  si  è  trasferito  sopra  organi 
interni ,  specialmente  sui  nervi  o  sulle  ossa,  esercitan¬ 
do  quivi  guasti  notevoli:  in  tali  individui,  osserva  l’au¬ 
tore,  è  mestieri  seguitare  la  cura  per  qualche  giorno 
di  più,  ovvero,  scorse  alcune  settimane,  ripeterne 
l’ ultima  metà,  come  già  si  è  detto.  Contro  gli  ulceri 
maligni,  depascenti,  specialmente  del  naso,  delle  lab¬ 
bra,  del  cavo  della  bocca,  sussistenti  ad  ..onta  sian® 
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soggiogati  i  sìntomi  sifilitici  ,  anzi  inacerbantisi  viep¬ 
più  dall’  uso  del  mercurio  ,  e  ribelli  a  tutti  ai  fin  qui 
decantati  rimedj  ,  il  prof.  Dzondi  crede  di  avere  di 
recente  scoperto  un  rimedio  sicuro  nella  potassa  cau¬ 
stica  ,  toccandone  con  questa  diligentemente  tutta  la 
superficie,  e  porgendo  mattina  e  sera  all’  infermo  una 
soluzione  preparata  con  due  dramme  di  essa  potassa 
caustica  in  due  oncie  di  acqua  distillata  ,  alla  dose  di 
una  cuccbiajata  da  tè  ,  con  altrettanto  latte  ,  sì  che 
non  rechi  alla  lingua  sensazione  di  bruciore.  Ogni  cin¬ 
que  o  sei  giorni  se  ne  accresca  la  dose  di  una  cuc¬ 
chiaiata  da  tè  ,  crescendo  proporzionatamente  il  latte. 

Parlando  delle  cautele  da  impiegarsi  prima  di  usare 
il  proposto  metodo,  negli  individui,  che  da  poco  tem¬ 
po  avessero  preso  assai  di  mercurio ,  e  non  avessero 
contemporaneamente  traspirato  ,  1’  autore  ,  prima  d’  in¬ 
traprendere  la  sua  medicazione,  consiglia  di  loro  far 
prendere  per  due  o  quattro  settimane  del  fegato  di 
zolfo  ,  dei  fiori  di  zolfo  con  oppio  ,  e  dei  bagni  zolfo¬ 
rati  caldi,  onde  espellere  dal  corpo  il  mercurio.  Chi 
è  disposto  alla  tisichezza  ,  o  alla  infiammazione  dei 
polmoni,  scrupoleggi  assai  nel  vestire ,  in  modo  da  noti 
infreddarsi;  si  adoperi  a  mantenere  la  traspirazione,  e 
alle  pillole  aggiunga  due  goccie  di  laudano.  Nella  di¬ 
sposizione  scorbutica,  si  faranno  precedere  i  rimedj  con¬ 
venienti  a  questa  discrasia,  i  quali  potranno  seguitarsi 
eziandio  durante  la  cura  mercuriale  ,  esclusi  però  gli 
acidi.  Del  resto  ,  non  si  praticheranno  le  pillole  se  non 
dopo  soggiogate  le  diarree  croniche,  e  quelle  s’intromet¬ 
teranno  tuttavolta  questo  flusso  venisse  durante  la  cura 
a  mostrarsi.  Ostacoli  al  metodo  di  cui  si  parla  non 
sono  le  purgagioni  lunari,  e  non  pure  la  gravidanza  • 
Annali.  Voi.  XL.  35 
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se  la  pere! ita  di  sangue  fosse  esorbitante ,  si  intraìa- 
scerà  per  alcuni  giorni  il  rimedio. 

Sezione  II.  Sifilide  locale  e  sue  sequele.  L’  autore 
si  intertiene  a  ragionare  dolìa  blennorragia  acuta  e  cro¬ 
nica  ,  del  fimosi  ,  delia  chorda  veneris ,  degli  strin¬ 
gimenti  dell’  uretra  ,  dei  porrifichi ,  dei  dolori  cronici 
nell’uretra,  della  oichite,  della  perforazione  del  pa¬ 
lato  molle  ed  osseo;  ecc.  —  Quantunque  alla  blennor- 
ragia ,  che  non  ha  seggio  nella  fossetta  navicolare;  ma 
in  tutta  1’  ampiezza  dell’  uretra  o  della  vagina  ,  o  die¬ 
tro  uno  stringimento  ,  non  succeda  generalmente  infe¬ 
zione  sifilitica  universale,  avviene  tultavolta,  soggiunge 
1’  autore,  che  in  qualche  caso  pel  lungo  durare  del  flusso 
nasca  una  lue  universale  sotto  alcuna  delle  ridette  for¬ 
me,  di  cancro  cioè  ,  di  angina  ,  di  ingrossamento  delle 
ossa,  ecc.;  del  che  egli  trova  la  ragione  nella  virulenza 
ed  energia  speciale  del  contagio  sifilitico  che  ha  ser¬ 
vito  all’  infezione.  Anzi  il  prof.  Dzondi  crede  la  co¬ 
municazione  della  blennorragia  possa  effettuarsi  non  solo 
per  contatto  del  muco  o  mar  eie  infette,  ma  eziandio 
pel  semplice  vapore  che  si  esala  dalle  membrane  mu¬ 
cose  acutamente  infiammate,  qualunque  sia  la  sede 
della  flogosi  ,  senza  che  abbia  avuto  luogo  il  più  leg¬ 
giero  toccamente  della  viziata  materia  mucosa.  In  sua 
sentenza,  egli  è  in  forza  di  questi  effluvi  che  si  co¬ 
municano  le  oftalmie  acute,  gli  acuti  catarri,  la  tisi¬ 
chezza  ,  la  dissenterìa. 

Nella  blennorragia  acuta  si  possono  distinguere  tre 
stadj.  Oltre  il  piimo  ,  di  pochi  giorni ,  soventi  no n 
apprezzato  o  non  avvertito ,  nel  quale  non  avvi  an¬ 
cora  flusso  di  umore,  lo  scolo  mucoso  dura  comune¬ 
mente  o  28  giorni ,  dopo  cui  cessa  spontaneamente^ 
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eccettuato  il  caso  dì  trattamento  o  modo  di  vìvere  im- 
proprj  :  sotto  la  qual  ultima  circostanza  nascer  possono 
facilmente  orchite,  bubboni,  stringimenti  d’uretra,  goc- 
celta,  dolori  cronici  d’uretra,  cborda  veoeris,  infiam¬ 
mazione  della  prostata ,  metastasi  agli  occhi  ,  porrifi- 
chj ,  fimosi ,  parafimosi  ,  ecc.  ,  e  nelle  donne  il  piu 
spesso  bubboni  ,  e  fluor  bianco  cronico. 

INfel  primo  stadio  si  può  talvolta  prevenire  ancora 
la  blennorragia  colla  scrupolosa  nettezza  delle  parti  ge¬ 
nitali  ,  impiegando  principalmente  1’  acido  muriatico 
ossigenato,  il  quale,  allungato  con  otto  parti  d’  acqua, 
si  può  eziandio  incettare  nell’  uretra.  E  lo  stesso  può 
fare  una  soluzione  di  sublimato  ;  per  gli  uomini ,  un 
grano  in  tre  once  d’  acqua  ;  per  le  donne,  un  grano 
in  un’  oncia.  Non  vuoisi  mai  arrestare  lo  scolo ,  nè 
mai  praticare  injezioni.  Il  sospensorio  ,  il  tener  monde 
le  parti  con  acqua  fredda  sono  i  rimedj  migliori.  Anco 
1’  immersione  del  pene  nell’  acqua  fredda  piu  volte  al 
di  ,  quando  1’  infiammazione  non  sia  troppo  leggiera  , 
può  prestare  utilissimi  servigi.  La  blennorragia  vuoisi 
curare  come  si  cura  il  catarro.  Il  governo  dietetico 
sia  antiflogistico  ,  e  nella  flogosi  violenta  si  ricorra  alle 
generali  o  parziali  emissioni  di  sangue.  Si  lasci  pa¬ 
zientemente  correre  lo  scolo  per  quattro  settimane  ,  e 
s’  interrompa  il  metodo  debilitante  in  giusto  punto , 
se  vuoisi  prevenire  la  goccetta,  la  quale,  per  altro,  è 
talvolta  subordinata  alla  sifilide  generale. 

Tra  i  rimedj  per  guarire  la  goccetta  da  debolezza,  o 
da  cronica  infiammazione  ,  —  tolta  ogni  sospiccione  di 
stringimento  dell’ uretra,  --  il  prof.  Dzondi  annovera 
Voi.  thereb. ,  il  bals.  copaiv.  et  peruv . ,  il  gammi  am - 
Tnon. ,  il  galbanum ,  il  catechu  ?  il  pepe  ,  il  cubebe. 
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Nel  far  uso  del  bals.  copale,  comincia  da  5  goccie , 
tre  volte  al  giorno ,  e  ne  cresce  giornalmente  ogni 
volta  la  dose  di  una  goccia  fino  a  5o-ioo  goccie,  o 
finché  non  induca  diarrea  ;  lo  stesso  pratica  col  cu¬ 
bebe.  Se  la  goccetta  non  si  lascia  combattere  da  que¬ 
sti  rimedj  ,  è  da  dubitare  che  sia  mantenuta  da  strin¬ 
gimento.  —  Il  fluor  bianco  cronico,  che  è  un  residuo 
del  sifilitico,  svanisce  ordinariamente  da  se,  o  in  seguito 
di  un’  injezione  di  sublimato.  La  blennorragia  spuria  , 
ossia  della  ghianda  ,  se  non  si  lascia  togliere  dalla  net¬ 
tezza  ,  si  lascia  comunemente  sopprimere  dalle  lavande 
preparate  con  un  grano  di  sublimato  sciolto  in  un 
oncia  d’  acqua.  Quando  la  goccetta  dipende  da  infezione 
generale  ,  nel  qual  caso  ,  al  suo  lisanamento  succedono 
ulceri ,  dolori  alle  ossa ,  ed  altri  molesti  fenomeni , 
vuoisi  praticare  la  cura  universale. 

L’autore  stabilisce  tre  specie  di  fimofi;  la  dimanica, 
la  meccanica  ,  e  la  congenita.  La  prima  procede  da 
flogosi ,  e  non  richiede  che  nettezza  e  injezioni  d’acqua 
tiepida  tra  la  ghianda  e  il  prepuzio  per  rimuovere  e 
impedire  che  vi  ristagni  muco.  Lo  stringimento  mec¬ 
canico  del  prepuzio  succeduto  a  ulceri  impropriamente 
curati,  se  non  cede  alla  graduata  dilatazione  colle  spu¬ 
gne  ,  vuole  1’  operazione,  la  quale  pero  non  e  da  pra¬ 
ticarsi  se  non  risanati  gli  ulceri  venerei.  Non  riuscen¬ 
dosi  nel  parafimosi  a  ricondurre  al  posto  naturale  il 
prepuzio ,  l’ autore  pratica  un’  incisione  nello  stringi¬ 
mento  ,  immediatamente  dietro  la  ghianda ,  e  toglie 
così  prestamente  il  male.  Egli  disapprova  l’introdu¬ 
zione  della  tasta  scanalata ,  siccome  non  necessaria  e 
crudele.  La  Chorda  veneris  sì  cura  togliendo  la  flogosi 
e  Io  stringimento,  quando  da  queste  cagioni  essa  di¬ 
penda» 
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Oli  stringimenti  dell’  uretra,  « —  generalmente  sequele 
di  injezioni  ,  —  sono  curati  dall’  autore  colla  pietra 
infernale  ,  e  collo  stesso  mezzo  i  piccioli  condilomi  che 
talvolta  rimangono  dopo  sanata  la  sifilide:  se  questi 
sono  grossi ,  li  demolisce  colla  legatura. 

Contea  l’ ingrossamento  sifilitico  del  testicolo,  — . 
conseguenza  di  blennorragia  intempestivamente  soppres¬ 
sa  —  impiega  i  mezzi  tendenti  a  richiamare  lo  scolo, 
e  il  calomelano  e  1’  oppio  finche  svaniti  siano  i  dolori. 
Sullo  scroto  applica  un  cerotto  (  composto  di  Empi.  Ci¬ 
cuta?  ,  hjrosc. ,  bellad.  Ung .  JSeapol.  arai  ime .  1^2  et 
Laudari,  drach.  2.),  che  lascia  fisso  per  alcuni  giorni, 
e  di  tempo  in  tempo  prescrive  vomitivi  di  tartaro  eme¬ 
tico,  cristeri  oppiati,  e  bevande  diapnoiche  per  pro¬ 
muovere  la  traspirazione.  Con  questi  mezzi,  soggiunge 
1’  autore  ,  si  vince  in  pochi  giorni  la  fiogosi  :  la  resi¬ 
dua  durezza  del  testicolo  lasciandosi  dissipare  dal  ce¬ 
rotto.  Il  salasso  non  è  da  praticarsi  se  non  quando 
tanto  1’  organismo  partepica  dello  stato  flogistico  lo¬ 
cale.  Ma,  non  mai  sanguisughe,  non  mai  fornente 
fredde  ,  non  mai  cataplasmi  (  !  !  !  ). 

I  bubboni  simpatici  ,  rade  volte  sifilitici ,  causali 
comunemente  da  acuta  mal  curata  blennorragia ,  non 
richieggono  trattamento  locale ,  tranne ,  in  caso  di 
violenti  dolori,  il  teste  raccomandato  cerotto.  I  bub¬ 
boni  sifilitici  svaniscono  allo  svanire  della  generale  si¬ 
filide.  la  eguale  relazione  con  una  acuta  o  soppres¬ 
sa  blennorragia  sta  1  infiammazione,  o  l’ingrossamento 
della  prostata  ,  quando  acuta  ,  quando  cronica  ,  rade 
volte  consensuale  e  metastatica.  A  questo  accidente  si 
provvede  col  metodo  raccomandato  per  1’  orchite ,  ap¬ 
plicando  i  rimedi  al  perineo. 
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L’ ottalmia  sifilitica  richiede  la  medicazione  dell’  ot- 
talmia  volgare  interna  ,  e  insiememente  la  cura  a n ti^i fì- 
litica  universale,  colle  frizioni  di  linimento  mercuriale 
sopra  gli  occhi ,  e  larghe  dosi  di  oppio.  La  semplice 
ottalmorrea  locale,  per  trasporto  di  materia  blennorioica 
agli  occhi  col  mezzo  delle  dita,  ec.,  si  lascia  combat¬ 
tere  dalla  soluzione  di  sublimato  (  un  grano  in 
un’  oncia  d’acqua  distillata  ,  con  uno  scropolo  di  lau¬ 
dano  )  — ■  stillata  tre,  qnattro  volte  al  giorno.  Se  è 
nata  pel'  veia  metastasi  ,  vale  a  dire  per  soppressa 
blennorragia ,  bisogna  richiamare  lo  scolo  all’uretra, 
praticare  fornente  frédde  sugl’ occhi ,  ec. 

FI  prof.  Dztmdi  termina  I’  Opera  riattando  dei  pa¬ 
lati  e  nasi  aitificiali  da  impiegarsi,  sanata  la  sifilide, 
quando  questa  abbia  lasciato  guasti  da  richiedere  que¬ 
gli  strumenti.  Sulle  quali  cose  ci  è  giuoco  forza  rimet¬ 
tere  il  leggitore  all’Opera  originale,  nell’esemplare 
che  abbiamo  soli’  occhio  mancando  per  caso  le  tavole 
rappresentanti  i  proposti  stromenti. 

Nun  lutfe  le  proposizioni  del  prof.  Dzondi  andranno 
certamente  a  sangue  della  pluralità  de’  medie».  L’asse¬ 
rita  identità  del  contagio  blenuorroico  e  del  sifilitico,  e 
conseguentemente  la  proposta  uniformità  di  cura  de¬ 
gli  effetti  generali  dell’uno  e  dell’  altro  ;  il  volere  che 
ogni  ulcera  si  tratti  come  malattia  universale 5  il  pre¬ 
tendere  che  nella  Germania  non  si  possa  sanare  radi¬ 
calmente  la  lue  senza  sublimalo,  ed  altre  tali  assertive, 
si  discostano  talmente  dalla  comune  maniera  di  vedere 
nell’argomento  dei  mali  venerei,  che  non  sappiamo 
indurci  a  credere  che  sulla  semplice  autorità  del 
professore  di  Ralla  ,  elle  verranno  universalmente  ri¬ 
cevute  per  sere.  Bensì  crediamo  niuno  vorrà  disputar¬ 
gli  il  vanto  dell’  averci  insegnato  a  curare  efficace- 


mente  quelle  antiche  sifìlidi,  le  quali,  restìe  alle  con- 
suete  medicazioni,  formavano  l’obbiobrio  dell’arte  per 
troppa  pusillanimità  de’  medici  a  praticare  interna¬ 
mente  il  mercurio  sublimato  corrosivo.  (O). 

Osservazioni  su  la  per  ilonitide  puerperale -,  di  John 
Davies  Escj.  ,  Membro  del  Collegio  reale  dei  Chirur¬ 
ghi ,  ec.  ec.  —  Senza  arrogarsi  il  diritto  di  definire  la 
questione  tuttora  vertente  tra  i  medici,  se  la  peritonilide 
puerperale  sia  o  non  sia  contagiosa  ,  il  dott  Davies  si 
dichiara  partigiano  di  coloro  che  tengono  per  P  affer¬ 
mativa.  «  Nell  autunno  del  1822  ,  e  nel  successivo 
inverno  ho  avuto  ,  die’  egli  ,  nella  mia  pratica  dodici 
casi  di  questa  malattia,  mentre  i  medici  miei  amici 
dei  contorni  non  ne  incontraiono  neppur  uno,  o ,  per 
lo  meno  ,  ne  incontrarono  pochissimi.  Di  questa  diffe¬ 
renza  non  saprei  assegnare  altra  cagione  ,  fuorché 
P  aver  io  poco  prima  assistito  alla  necrotomia  di  due 
individui  morti  di  peritonitide  puerperale,  sì  che  credo 
d’aver  io  stesso  portato  a  miei  infermi  la  malattia, 
non  ostante  avessi  preso  tutte  le  più  scrupolose  cau¬ 
tele  ,  onde  non  essere  stromento  di  tanta  sciagura  ». 
—  Dei  dodici  infermi  ,  tre  morirono  «  quantunque 
avessi  impiegato  il  metodo  antiflogistico  in  tutta  la 
sua  estensione,  vale  a  dire  ,  il  salasso,  le  sanguisughe, 
i  purganti ,  i  vessicanti  ,  ec.  ...  praticai  pure  i  seda¬ 
tivi  ,  sotto  ogni  forma,  col  fine  di  alleviare  il  dolore 
e  F  irritabilità  del  sistema  inseparabile  dalla  malattia  , 
ma  tutto  inutilmente  ».  —  I(1  molti  infermi,  ho  ve¬ 
duto  ,  seguita  il  dott.  Davies ,  praticarsi  largamente  il 
salasso,  e  quindi  i  purgativi  dì  calomelano,  i  sali,  ec., 
e  nondimeno  in  sette  casi  di  dieci,  ho  \eduto  la  ma¬ 
lattia  volgere  ad  esito  funesto.  In  diversi  tempii  ho 
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altresì  avuto  ì5  opportunità  di  esaminare  quattordici 
cadaveri  di  persone  che  aveano  soccumbuto  alla  ma¬ 
lattia  di  cui  si  ragiona;  uno  eccettuato,  in  tutti  gli 
altri  viddi  !e  medesime  alterazioni  patologiche,  vale  a 
dire,  infiammazione  acutissima  del  peritoneo,  segnata- 
mente  della  porzione  che  cuopre  la  parte  posteriore 
dell’  utero  e  l’anteriore  dell’intestino  retto  ;  una  pinta 
ed  anche  più  di  fluido  siero-purolento  nel  sacco  del 
peritoneo  ;  una  membrana  ascitizia  sulla  superficie  del 
peiitoneo,  che  incollava  insieme  gli  intestini  in  una 
massa  5  in  qualche  caso  ,  la  sostanza  dell’  utero  quasi 
in  istato  dì  cancrena;  talvolta  infiammata  la  mucosa 
del  tubo  intestinale,  e  talvolta  1’ arachnoide  del  cer¬ 
vello  ». 

Il  doti.  Davìes  scende  ora  ad  esporre  il  metodo  cu¬ 
rativo  ,  che  ,  a  sua  delta  ,  non  ha  mai  lasciato  di  cor¬ 
rispondere  alle  sue  premure.  E  questo  metodo  consi¬ 
ste  nel  porgere  ,  (  praticato  il  salasso  )  calomelano  e 
oppio  a  altissime  dosi,  ripetute  ogni  due  o  tre  ore  ^ 
fino  a  che  le  gengive  diano  segno  di  azione  mercu¬ 
riale  ».  —  «  Dachè  ho  cominciato  a  far  uso  di  que¬ 
sto  metodo,  posso  candidamente  accertare,  di  non 
aver  perduto  che  un  solo  ammalato,  nel  quale  non 
si  è  potuto  praticarlo  debitamente ,  altrimenti  ho  ra¬ 
gione  di  credere  che  avrebbe  qui  pure  corrisposto.  E 
la  ragione  che  mi  trae  a  questa  credenza,  si  è,  che 
venni  chiamato  alla  cura  di  questa  inferma,  nel  se¬ 
condo  giorno  di  malattia  »,  e  1’  ammalata  ha  voluto 
tralasciare  il  rimedio  per  due  o  tre  giorni.  —  L  au¬ 
tore  ha  sperimentato  questo  piano  curativo  nella  pe~ 
ritomtide  puei  pelale,  facendo  precedere  il  salasso, 
e  onuneUeudo  eziandio  questo  compenso ,  e  1’  ha  Irò- 
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vaio  corrispondere  in  ambidue  i  casi  ».  Però ,  pre¬ 
mettendo  il  salasso  ,  piu  presto  le  gengive  si  lasciano 
impressionare  dal  mercurio  ,  e  più  presto  cessa  la  ma¬ 
lattia  ».  In  nove  casi,  questo  metodo  ebbe  felicissimo 
risultato.  In  sette  si  fece  precedere  il  salasso  ,  e  que¬ 
sti  piegarono  più  celeremente  alla  salute  degli  altri  due. 

«  Praticato  un  abbondante  salasso,  vuoisi  porgere 
all’  inferma  una  pillola  di  cinque  o  sei  grani  di  calo¬ 
melano  ,  con  un  grano  di  oppio,  ogni  tre  o  quattro 
ore  ,  e  seguitare  il  rimedio  fino  a  che  le  gengive  si 
mostrino  fortemente  irritate;  a  questo  punto  doven¬ 
dosi  diminuire  la  dose  del  calomelano,  o  sostituirgli 
la  pillola  azzurra  ,  o  anco  tralasciarlo  del  tutto  ,  se¬ 
condo  le  circostanze.  Ciò  che  importa,  è  di  mantenere 
il  sistema  leggermente  sotto  F  uso  del  mercurio ,  per 
alcuni  giorni.  Svanito  il  dolore,  e  cominciata  Fazione 
mercuriale  alle  gengive,  si  potrà  dare  alF  infermo  qual¬ 
che  tonico  leggiero,  p.  e.  F  infusione  di  radice  di  calome¬ 
lano^  con  un  po’  di  nitro.  Si  avrà  cura  di  tenere  aperto 
il  ventre  co’  cristei ,  fino  a  che  il  mercurio  non  abbia 
fatto  impressione  sul  sistema  ».  E  superfluo  dire,  non 
doversi  trascurare  le  sanguisughe,  i  vessicanti,  e  gli 
altri  ausiliari.  —  I  Leggitori  che  conoscono  le  osserva¬ 
zioni  di  Amstrong  intorno  alla  virtù  antiflogistica  del 
calomelano  combinato  coll’  oppio,  non  faranno  le  me- 
raviglie  in  veggendo  decantarsi  la  stessa  commestione 
dal  dott.  Davìes.  (  The  London  Medicai  Repositoiy . 
Seplember ,  1824  )•  (  O.  ) 

Osservazioni  sul  gozzo  ;  del  dott.  Th.  Drug.  — 
Dalle  osservazioni  fatte  dall’autore  a  Matlock  Bath  ? 
nel  Derbyshire,  ove  il  gozzo  è  assai  famigliare,  si  rac¬ 
coglie:  i.S  appartenere  il  gozzo  alle  malattie  endemia 
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che  di  alcuni  distretti  di  quella  contea  ,  e  Y acqua 
che  là  si  beve  non  avere  alcuna  influenza  nella  genesi 
della  malattia  ;  2.°  essere  cagione  eccitante  dal  bron- 
cocele  1’  uso  giornaliero  di  cibi  che  passano  alla  fer¬ 
mentazione  acida  ,  e  segnatamente  1’  uso  famigliare 
delia  focaccia  di  vena,  serrile  acida,  massime  se  ag¬ 
giungasi  nell’  individuo  la  disposizione  alla  scrofola  ,  il 
soggiornare  in  luoghi  malsani,  negli  opificii ,  il  pa¬ 
scersi  di  cose  indigente,  come  patate  di  infima  quali¬ 
tà  ,  ecc.  ;  3,°  essere  al  broncocele  più  sottoposte  le 
donne,  che  gli  uomini,  tra  questi  non  osservandosi 
se  non  in  coloro  che  si  nutrono  di  pane  inforzato,  o 
di  altri  cibi  malsani;  4*°  d  broncocele  accompagnarsi 
spesso  dall’idiotismo;  5?  la  malattia  essere  di  rado 
congenita  ;  6.Q  i  cibi  animali  e  i  pesci  opporsi  allo 
svolgimento  del  broncocele,  in  grazia  della  loro  fa¬ 
coltà  d’  interrompere  T  acetosa  fermentazione  prodotta 
dagli  altri  alimenti;  7.°  incontrarsi  ben  di  rado  la 
malattia  nelle  persone  agiate,  e  non  pure  in  coloro 
che  da  altri  luoghi  vanno  colà  a  stanziare,  purché  si 
astengano  dalle  abitudini  del  domicilio  novello  ;  8.°  fi¬ 
nalmente,  l’iodio  essere  rimedio  sicuro  contra  il  gozzo 
nella  gioventù.  (  The  London  Medicai  and  Phjrsical 
Journal.  J ’annuarjr ,  1820  ). 

Centra  la  proposta  eziologia  del  gozzo  e  deli’  idioti¬ 
smo  il  dott.  Johnson  osserva  ,  abbondare  il  primo  ma¬ 
lore  nella  Svizzera  in  alcune  regioni  più  che  in  altre, 
non  ostante  analoga  affatto  sia  la  dieta  in  quelle  e  in 
queste.  A  cagione  d’esempio,  nella  vallata  del  Reno 
tu  non,  incontri  quasi  che  cretini  e  gozzuti,  mentre 
nella  vale  di  Cuamony  ,  separata  dalla  precedente  dal 
solo  Col  de  Balme ,  rarissimi  sono  gl’ individui  affetti 
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dall’  una  o  dall’  altra  malattia.  Questo  contrasto ,  vuol 
ragione  si  attribuisca  a  un  quid  qualsiasi  contenuto 
nell’  aria  o  nell’  acqua  ,  o  in  entrambe  ,  perciocché  gli 
stessi  sono  i  cibi  ,  lo  stesso  il  modo  di  vivere.  Oltre 
a  ciò  ,  seguitando  il  broncocele  lungo  i’  intero  corso 
del  Reno,  da  Sciaffusa  a  Colonia,  la  sua  frequenza  va 
gradatamente  decrescendo  a  misura  cbe  si  Va  lungo 
la  coi rente  del  fiume.  Donde  questo?  Le  nostre  dili¬ 
genti  osservazioni  sulie  condizioni  morali  e  fisiche  de¬ 
gli  abitanti  di  quelle  Alpine  regioni,  ove  regna  il  cre¬ 
tinismo  e  il  broncocele,  ci  hanno  condotto  a  conchiu¬ 
dere  7  una  delie  principali  cagioni,  specialmente  del 
broncocele,  doversi  cercare  nell’  acqua  ,  comunque 
questa  cagione  sia  stata  derisa  da  alcuni  medici  e  da 
diversi  dotti  viaggiatori.  Con  ciò  non  intendiamo  di 
dire  che  1’  acqua  di  neve  abbia  ella  a  preferenza  di 
ogni  altra  un  necessario  nesso  colla  malattia  di  cui  si 
tratta.  Ma  ,  chi  può  numerare  le  tante  e  tante  mate¬ 
rie  che  impregnar  possono  le  acque  delle  Alpi?  — 
Ogni  ruscello,  sia  grande  o  picciolo,  che  scaturisca 
dalle  ghiacciaje,  o  da  altri  incrostamenti  di  ghiaccio  o 
di  neve,  diviene,  in  breve,  affatto  bianco ,  a  cagione 
delle  particelle  che  seco  porta  da  ogni  roccia ,  o  da 
ogni  sostanza  minetale  nel  correre  fragorosamente  ai 
sottoposti  laghi.  Una  bottiglia  d’  acqua  raccolta  da  al¬ 
cuno  di  que’  rivi ,  lascia  precipitare  ,  col  riposo  ,  una 
prodigiosa  quantità  di  materie  terrose,  saline,  o  mi¬ 
nerali.  E  se  ci  facciamo  a  considerare  l’ immensa  va¬ 
rietà  delle  sostanze  costituenti  i  Ietti  ,  e  le  sponde  di 
que’  rivi  Alpini,  non  che  la  quantità  degli  ingredien¬ 
ti  che  seco  trasportano,  e  che  vengono  ingoiate  dagli 
abitanti,  non  rimane  quasi  dubbio  che  tali  ingredienti 
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avere  non  debbano  un’influenza  notevole  su  la  fisica 
organizzazione  dell’uomo.  Questa  congettura  è  spalleg¬ 
giata  dal  fatto  or’  ora  citato,  che  il  broncocele  si  fa 
gradatamente  e  progressivameute  più  rado  a  misura 
che  si  discende  lungo  il  Reno  ,  fiume  che  nasce  ,  ed 
è  alimentato  principalmente  da  acque  alpine.  E  super¬ 
fluo  notare  ,  come  col  discostarsi  il  fiume  dalle  Alpi 
esso  lasci  precipitare  le  materie  di  cui  era  impregna¬ 
to  ,  e  che  le  sue  acque  vengono  altresì  a  mescolarsi 
con  acque  di  luoghi  non  alpini.  Cotesto  cambiamento 
si  osserva  eziandio  nel  Rodano.  Il  Rodano  superiore  , 
laddove  cade  nel  lago  di  Ginevra  ,  è  torbido  fino  alla 
bianchezza,  ma  le  sue  acque,  quasi  quescienti  nel 
lago,  diventano  chiare  e  scorrono  la  città  di  Ginevra 
come  rivi  trasparenti  di  azzurrino  cristallo.  Tra  quelli 
che  abitano  le  sponde,  e  bevono  le  acque  del  Rodano 
superiore  e  torbido  (  segnatamente  nel  Vailese  )  han- 
novi  venti  cretini  e  gozzuti.,  per  uno  che  se  ne  incon¬ 
tra  sulle  sponde  del  Rodano  inferiore  ,  o  purificato 
nel  correre  al  mediterraneo:  e  sebbene  nostro  intendi¬ 
mento  non  sia  di  affermare  che  tutta  questa  differen¬ 
za  proceda  dalla  differenza  delle  acque ,  cionondimeno, 
giugnendo  questo  fatto  a  quello  che  ci  presenta  il 
Reno,  portiamo  opinione  costituir  essa  un  grave  ar¬ 
gomento  a  favore  della  congettura  che  le  acque  delle 
Alpi  abbiano  influenza  nel  generare  il  gozzo.  Del  re¬ 
sto,  che,  per  lo  meno  nella  Svizzera,  non  si  possa  attri¬ 
buire  il  broncocele  al  pane  inforzato  ,  nè  ad  altro  ge¬ 
nere  di  cibo  (  eccettuata  1’  acqua  )  se  n’  ha  una  prova 
positiva  ne’  fanciulli  Inglesi  a  Ginevra,  i  quali  vivono 
alio  stesso  modo  che  in  Inghilterra  ,  e  non  possono 
soggiornare  lungamente  in  quella  città ,  o  in  altra 
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patte  della  Svizzera  ,  senza  patire  d’ ingrossamento 
della  gianduia  tiroidea. 

Ma  nel  Derbyshire  ,  e  nelle  altre  provincie  d’  In¬ 
ghilterra  ove  abbonda  il  gozzo,  ne  sono  elle  le  acque 
ivi  pure  la  cagione?  A  ciò  si  può  rispondere  essere 
più  probabile  che  la  cagione  di  questa  malattia  stia 
nella  terra  che  nell’  aria;  e  se  star  nella  prima,  1’  acqua 
che  si  beve  ,  è  certamente  il  veicolo  più  comodo  per¬ 
chè  essa  cagione  passi  dentro  del  corpo.  Nella  natura 
evvi  una  sostanza  minerale  e  salina  capace  di  disciogliere 
1’  enfiagione  della  tiroidea  ,  (  l’ iodio  )  ;  e  perchè  non 
potrà  avervi  un’  altra  sostanza  minerale  o  salina  capace 
di  farla  ingrossare  ?  La  medesima  vallata  che  lascia 
esalare  il  miasma  produttore  delle  febbri  periodiche, 
dà  origine  alla  pianta  che  ne  somministra  il  rimedio 
—  il  chinino. 

Considerando  minutamente  1’  aspetto  sotto  cui  la 
natura  si  presenta  nelle  valli  delle  alpi,  a  noi  pare  il 
cretinismo  e  il  broncocele  siano  da  tenersi  come  due 
delle  più  parlanti  forme  del  sommo  deterioramento  fi¬ 
sico  e  morale  cui  sono  ridotti  gli  abitanti  di  que*  ro¬ 
mantici  ,  pittoreschi  e  sublimi  luoghi.  Non  è  sempli¬ 
cemente  1’  enfiagione  del  collo  ,  1’  enormità  del  capo  , 
la  vacuità  dell’  intelletto  che  fermano  lo  sguardo 
di  chi  attraversa  le  regioni  alpine.  Tutta  la  fabbrica 
corporea,  insieme  alle  sue  intellettuali  prerogative,  mo¬ 
stra  esser  dessa  stata  impedita  di  crescere  ,  esser  rima¬ 
sta  sformata  ,  esser  nata,  quasi  si  direbbe,  per  aborto. v 

Favorevole  alle  vedute  del  dott.  Johnson  egli  pare 
sia  la  seguente  descrizione 

intorno  olla  disposizione  del  sistema  nervoso  in  un 
erelino  ;  del  doti.  Schiffner.  —  L’ autore ,  medico 
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dello  spedale  di  Vienna  ,  in  un  cretino  di  55  anni  ha 
trovato  le  seguenti  alterazioni,  le  quali  sono  tanto  più 
notevoli ,  quanto  die  alterazioni  o  disposizioni  analo¬ 
ghe  avea  egli  incontrato  nel  cadavero  del  fratello  di 
questo  stesso  individuo ,  che  era  egualmente  cretino. 
I^e  ossa  del  cranio  erano  spesse  e  pesanti  i  vasi  del 
pericranio  e  i  seni  ripieni  di  sangue  ;  alcune  onde  di 
siero  tra  le  membrane  e  i  ventricoli  laterali.  Nulla  di 
particolare  nelle  diverse  parti  del  cervello  •  però  il  5.Q 
ramo  del  5.°  pajo  presentava  in  tutte  le  ramificazio¬ 
ni  ,  tosto  dopo  il  principio  delle  sue  divisioni  ,  dei 
gangiii  o  enfiamenti  grossi  come  ordinari  piselli.  Il 
ramo  del  5.°  pajo  ,  che  accompagna  il  filamento  del 
nervo  vìdiane  nel  canale  carotideo,  formava  da  ogni 
lato  un  ganglio  delia  grossezza  di  una  nocciuola.  La 
porzione  dura  del  7. 0  pajo  offriva  dei  gangiii  grossi 
come  piselli.  Alcuni  enfiati  oblunghi  vedevansi  egual¬ 
mente  lungo  1’  8.°  pajo.  Nel  collo,  sparsi  di  molti  in¬ 
grossamenti  erano  i  rami  laringei  dell’ 8.°  pajo,  i  ra¬ 
mi  aoastomotici  col  gran  simpatico  ,  e  alcuni  rami  mu¬ 
scolari.  I  rami  che  vanno  al  plesso  esofageo  e  polmo¬ 
nare  presentavano  fessamente  ingrossamenti  a  foggia 
di  piselli.  Queste  tuberosità  erano  grosse  come  una 
nocciuola  nei  nervi  dei  plessi  assellaii;  ed  erano  meno 
numerose ,  ma  più  grosse  nei  nervi  del  dorso,  dei 
lombi  ,  e  lungo  la  cresta  iliaca.  Eguali  alterazioni  mo¬ 
stravano  i  nervi  delle  estremità  I!  gran  simpatico  nulla 
avea  di  particolare,  tranne  i  suoi  gangiii,  lungo  la 
colonna  vertebrale,  i  quali  erano  assai  grossi.  Così,  iì 
nervo  simpatico  dal  lato  sinistro  avea  ,  a  livello  della 
sesta  vertebra  ,  un  ganglio  della  grossezza  di  un  ovo 
di  gallina  schiacciato.  Questi  gangiii  risultavano  prò- 


labilmente  da  una  alterazione  della  sostanza  midollare 
dei  nervi  ,  di  cui  non  si  poteva  distinguere  le  fibre 
ne  intorno  ad  essi ,  nè  nel  mezzo  dei  loro  tessuti.  Es¬ 
si  erano  di  color  rosato  ,  e  si  distinguevano  dalla  so¬ 
stanza  midollare  dei  nervi  in  ciò,  che  i  globetti  da  cui 
sono  costituiti  erano  misti  insieme  confusamente.  Rice¬ 
vevano  vasi  nutricci,  e  si  trovavano  rinchiusi  in  una 
specie  di  nevrilema.  Nessuno  di  loro  pareva  inclinare 
alla  trasformazione  ossea  ,  e  non  causarono  mai  dolore 
durante  la  vita.  Questa  disposizione  notevole  e  identi¬ 
ca  in  due  fratelli  cretini,  potrebbe  condurre  a  alcuni 
dati  sopra  la  natura  del  cretinismo ■  e  in  vece  di  cer¬ 
carne  la  cagione  nell’influenza  delle  acque  o  dell’ aria 
priva  di  elettricità,  si  potrebbe  forse  trovarla  in  un  vi¬ 
zio  di  organizzazione  congenita.  (  The  London  Medicai 
and  phy'sical  Journal.  J  animar j,  1826  J. 

Checche  ne  pensi  il  doti.  Schiffner  intorno  al  rifiu¬ 
tare  all’  acqua  che  si  beve  ogni  influenza  nella  genesi 
del  gozzo ^  i  fatti  contenuti  nella  Lettera  seguente  ten¬ 
dono  non  di  meno  a  spalleggiare  la  congettura  dianzi 
proposta  del  dott.  Johnson. 

Lettera  del  dott.  Alessandro  Coventry  ,  Presidente 
della  Società  Medica  delio  Staio  di  Nuova  York.  ,  ai 
Compilatori  del  jNew  York  jYIedical  and  physical 
Journal,  for  June  ,  1824.  N.  io.  —  «  Viaggiando 
nel  1792  nella  valle  di  Mohawk ,  incontrai  i  primi 
gozzuti  tra  i  coloni  Germani  :  ragguagliato  che  alcuni  dei 
primi  emigrati  erano  venuti  dai  Cantoni  Svizzeri,  avea 
subitamente  conchiuso  che  quella  deformità  era  da  te^ 
nersi  qual  malattia  ereditaria  ,  importata  dai  loro  an¬ 
tecessori  dalle  valli  delle  Alpi  ;  ma  ho  dovuto  in  ap¬ 
presso  convincermi,  che  quell’induzione,,  come  tant’ ab 
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tre  troppo  precipitosamente  dedotte  dai  viaggiatori  7 
posava  sopra  una  falsa  base.  Quasi  tutti  gli  Americani 
che  parlano  del  broncocele ,  ne  lo  attribuiscono  all’es¬ 
sere  T  antico  Forte  di  Schuyler  situato  sul  fiume 
Mohawk.  Ciò  prova  1’  abitudine  che  hanno  gli  scrittori 
di  copiarsi  1*  un  l’altro;  da  circa  trent’  anni  quel  luogo 
non  esistendo  piu.  Il  dott.  Barton  di  Filadelfia  ,  nella 
sua  Memoria  ,  e  cred’  io ,  il  sig.  Dwighl ,  già  Presi¬ 
dente  di  New  Haven ,  citano  qual  esempio  di  gozzo 
una  famiglia  presso  l’antico  Forte  di  Schuyler,  la 
qual  famiglia  sono  ormai  veuti  anni  che  si  è  traslo¬ 
cata  altrove.  Per  evitare  ripetizioni  superflue,  darò 
qui  un  breve  cenno  topografico  dei  contorni  di  Utica. 

«  Il  fiume  Mohawk  occupa  il  fondo  di  una  valle, 
la  quale  dalla  sommità  di  un  giogo  all  altro  ,  ha  in¬ 
torno  a  sette  o  otto  miglia  di  larghezza.  Utica  sta  al 
grado  di  latitudine  4^°  °6’ ,  e  di  longitud.  ^5°  i5  , 
circa  novanta  sei  miglia  a  ponente  di  Albania.  Il  fondo 
della  valle  è  alto  circa  370  piedi  sopra  il  livello  del 
mare,  e  nè  l’uno  nè  l’altro  giogo  s’innalza  oltre 
sette  cento  sopra  il  fiume  Sul  giogo  meridionale,  che 
credo  il  più  elevato,  s’  incontrano  petraje  di  varie  spe¬ 
cie  di  roccia  con  cui  si  formano  mattoni  per  fabbri¬ 
care.  I  letti  dei  rigagnoli  che  confluiscono  da  mezzo 
dì  nel  Mohawk ,  risultano  di  dura  ghiaja  ,  utilissima 
per  riparare  le  strade,  ecc.  Dal  lato  Settentrionale  elei 
Mohawk,  rimpetto  a  Utica,  uno  strato  di  argilla  di 
alluvione  ,  sufficientemente  tenace  per  lasciarsi  confor¬ 
mar  in  mattoni  ,  si  estende  quasi  pel  tratto  di  un  mi¬ 
glia,,  unendosi  nell’ estremità  settentrionale  con  un  fi¬ 
lone  di  creta  ghiajosa;  il  qual  filone,  salita  l’altezza 
di  o  3o  piedi,  si  dilata  quasi  paralellamente  alla 


superficie  intorno  a  tre  quarti  di  miglia  al  nord ,  ove 
raggiunge  il  piede  del  giogo.  Qui  si  osserva  un  vero  con¬ 
giungimento  col  monte,  e  T  alluvione  si  può  chiamare 
inter -valle  secondaria  ;  dall’  angolo  settentrionale  della 
quale  il  monte  s’innalza,  ascendendo  gradatamente  in¬ 
torno  a  due  miglia  ,  a  un’  altezza  di  circa  600  piedi.  A 
pie’  dei  giogo  ,  ove  scorre  un  rigagnolo  ,  si  veggono  strati 
orizzontali  di  scisto  molle  e  friabile  ,  i  quali  ,  esposti  all’  a- 
ria  ,  si  sminuzzano  in  una  materia  squamosa  ,  che  presta¬ 
mente  si  converte  in  una  crosta  nera.  Questa  roccia  sì 
accosta  alla  superficie  dal  Iato  meridionale  del  giogo  ,  e  alla 
sommità  non  dista  da  essa  superfìcie  che  di  pochi  piedi,  for¬ 
mando  il  fondo  di  varie  caverne,  e  servendo  di  ostacolo  allo 
scavo  di  pozzi.  Infatti,  la  massa  del  giogo  dal  lato  settentrionale 
della  vallata  risulta  in  questo  luogo  di  schisto  o  roccia  di 
lavagna  ,  e  differisce  dal  giogo  meridionale  nel  non  avere 
altra  roccia  soprastante.  Tutti  i  rivi,  che  in  questo  luogo 
confluiscono  dal  lato  settentrionale  nel  Mohawk  ,  scorrono 
sopra  un  letto  di  ghiaja  squamosa  di  lavagna  ,  inservibile 
per  le  strade  ,  e  che  si  trasforma  in  polvere  impalpabile. 
Nella  direzione  sud-est  da  Utica  ,  alla  distanza  di  sei  o  sette 
miglia  ,  e  dietro  il  giogo  settentrionale  ,  scaturisce  un  rivo, 
il  quale  ,  dopo  aver  corso  diverse  miglia  a  settentrione  ,  si 
torce  a  mezzodì  ,  taglia  trasversalmente  il  giogo ,  e  co¬ 
steggiando  il  pian  paese,  sbocca  nel  fiume  poche  verghe 
al  di  sotto  del  ponte  di  Utica.  Quantunque  ne’  mesi  estivi 
tutta  T  acqua  di  quel  rivo  passerebbe  spesso  per  un  ca¬ 
nale  di  quattro  pollici  di  diametro,  egli  ha  tuttavia  corroso 
il  giogo  settentrionale  fino  al  centro  ,  avendo  scavata  tanta 
quantità  di  scisto,  che  ha  formato  lina  ampia  fossa,  cui ,  nei 
contorni  ,  si  dà  il  nome  di  gran  golfo.  In  certi  luoghi  la 
roccia  discende  verticalmente  per,  ben  cento  piedi  ;  il  ru¬ 
scello  scorre  generalmente  sopra  un  tondo  di  roccia  di  la¬ 
vagna  fino  alla  inter-valle  secondaria  ,  dal  qual  punto  fino 
alla  sua  foce  ,  il  letto  risulta  della  ghiaja  di  lavagna  supe¬ 
riormente  ricordata.  Sulla  sponda  di  questo  rivo,  ove  V  in- 
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ter-valle  secondaria  congiifnge  1’  alluvione  cretosa  ,  è  fabbri¬ 
cata  la  casa  del  sig.  Regel  ,  e  il  ruscello  porta  ancora  il 
toome  di  molo  del  sig.  Regel. 

«  Nella  primavera  del  1798  andai  ad  accasarmi  presso 
il  sig.  Regel ,  dal  lato  sett ••utrionale  del  ruscello  ,  trenta  o 
quaranta  verghe  distante  dalla  sua  ca>a  ,  ma  sopra  1’  inter¬ 
valle  secondaria  ,  e  in  luogo  più  eminente  della  sua  abita¬ 
zione.  La  famiglia  del  sig.  Regel  risultava  di  se  ,  di  sua 
moglie  ,  di  quattro  figli  e  di  una  figlia  ,  lutti  in  età  adulta, 
ed  uno  eccettuato  ,  tutti  erano  affetti  da  broncocele.  Il  pa¬ 
dre  avea  un  gozzo  enorme  ,  che  da  un  orecchio  aggiunge¬ 
va  1’  altro  ,  cadendo  sul  petto.  Tanto  molesto  gli  riusciva 
il  respiro  ,  che  io  ne  udiva  il  sibilo  alla  distanza  di  venti, 
trenta  verghe.  Già  stanziava  in  quel  luogo  prima  della  guer¬ 
ra  della  rivoluzione  ,  durante  la  quale  venne  latto  prigione 
e  via  condotto  dagli  Indiani  :  il  suo  gozzo  avea  in  allora  la 
grossezza  di  due  pugni,  ma  disparve  affatto,  durante  la  sua 
cattività  nel  Canada  ,  ove  venne  ritenuto  per  due  anni. 
Ài  suo  ritorno  ,  1’  enfiagione  ricomparve  ,  e  a  grado  a  gra¬ 
do  nervenne  alia  ricordata  grossezza.  Quest’  uomo  non  sof¬ 
ferse  mai  altro  malanno  ,  e  all’  aspetto  dimostra  di  avere 
intorno  a  sessant’  anni  di  età.  La  moglie  ha  un  gozzo  la 
metà  meno  voluminoso  di  quello  del  marito:  tre  figli  sono 
mezzanamente  gozzuti  ,  e  la  figlia  un  po’  più  :  1’  ultimo  ha 
passato  quindici  giorni  alle  acque  di  Saratoga  ,  durante  i! 
qual  tempo  il  gozzo  diminuì  della  metà.  Il  quarto  figlio  9 
per  nome  Federico ,  non  ha  vestigio  di  broncocele.  N011 
posso  accertare  s"  egli  sia  stato  allevato  nella  casa  pater¬ 
na  o  altrove  ;  quand’  io  il  conobbi  stanziava  alla  distanza 
di  tre  quarti  di  miglia  ,  al  piede  di  una  collina  ,  ove  faceva 
uso  di  un’  acqua  pura  e  limpidissima  di  fonte. 

«  Non  avendovi  pozzi  ,  il  resto  della  famiglia  usava  l’ac¬ 
qua  del  molo  di  cui  si  è  parlato  ,  per  tutti  i  bisogni  dome¬ 
stici.  Preoccupato  dall’idea  della  natura  ereditaria  della  ma¬ 
lattia  ,  io  pure  praticava  i’  acqua  del  rivo  ,  quando  all’  av¬ 
vicinarsi  dell’  inverno ,  ebbi ,  non  senza  dispiacenza  ,  a  ne- 
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lare  ,  cbe  mia  moglie  aveva  un  gozzo  notevole  ,  e  lo  stesso 
era  accaduto  delle  mie  due  figlie.  In  allora  cominciai  a 
sospettare  dell’  acqua  del  molo  del  sig.  Regel.  Nella  state 
seguente,  in  rena  ghiajosa  feci  scavare  un  pozzo  all’altezza 
di  circa  trenta  piedi  ,  alla  quale  profondità  venni  ritenuto 
dall’  essersi  incontrata  una  specie  di  secca.  L’  acqua  di  que¬ 
sto  pozzo  è  limpidissima  ,  e  dappoiché  cominciammo  a  farne 
uso  ,  più  nessuno  della  mia  famiglia  andò  soggetto  al  bron- 
cocele.  La  famiglia  di  Regel  si  trasportò  nella  contea  di 
Onandago  ,  ove  riseppi  essersi  liberata  dal  gozzo  :  anzi  mi 
fu  detto  che  il  vecchio  padre  ,  prima  di  morire  avea  egli 
pure  perduto  1’  enorme  broncocele  da  cui  era  travagliato  „ 
cosa  per  verità  che  provo  fatica  a  credere. 

tc  Pochi  anni  dopo  diedi  in  affitto  un  picciolo  casamento, 
situato  presso  il  rivo,  al  sig.  H  alworth  ,  il  quale  avea  una 
figlia  di  circa  dodici  anni.  Questa  giovane  a  capo  di  pochi 
mesi  cominciò  a  dar  segni  di  broncocele  :  rimandata  ne! 
paese  natio,  la  gola  tornò  prestamente  alla  naturale  gros¬ 
sezza  :  tornata  nella  susseguente  stagione  ,  il  gozzo  princi¬ 
piava  a  ricomparire:  la  famiglia  deliberò  di  abbandonare  per 
sempre  quel  soggiorno. 

«  Nell'autunno  del  1802  mandai  una  picciola  mandra  da 
pecore  a  un  pascolo  pel  quale  scorreva  il  più  volte  menzio¬ 
nato  rivo;  la  primavera  seguente  tutte  le  pecore  aveano 
ingrossato  il  collo  ;  di  otto  ne  morirono  sette.  INotomizzata 
la  gianduia  ,  nuli’  altro  si  trovò  che  un  semplice  ingrossa¬ 
mento.  11  mio  più  prossimo  vicino  ,  avea  una  mandra  di 
pecore  in  una  contigua  pastura  ,  la  quale  veniva  innaffiata 
da  una  fonte  particolare  :  la  sua  greggia  non  patì  punto  di 
quella  malattia.  Fatta  custodire  la  mia  mandra  in  modo  che 
non  potesse  andare  a  dissetarsi  al  ridetto  rivo  ,  non  ebbe 
più  vestigio  di  gozzo. 

«  Spalleggiato  da  questi  fatti  .  non  era  irragionevole  il 
sospettare  che  1’  acqua  del  rivo  avesse  una  tendenza  a  ol~* 
fendere  la  gianduia  tiroidea.  Mi  duole  di  non  averne  latto 
praticare  f  analisi  ;  supplirò  a  questa  mancanza  nella  state 


vegnente.  Intanto  mi  sia  permesso  di  avventurare  Una  con¬ 
gettura  sul  principio  eterogeneo  che  impregna  quell’  acqua.  — 
Egli  è  noto  la  pietra  squamosa  non  essere  solubile  nell’  ac¬ 
qua  ,  ma  lasciarsi  facilmente  impressionare  dall’  aria  ,  col 
cui  ossigeno  sembra  avere  grande  affinità.  Ciò  Osservasi  nella 
stagione  secca  ,  nel  qual  tempo  la  superficie  dello  scisto  si 
cuopre  di  una  bianca  efflorescenza  ,  che  si  sa  essere  allu¬ 
me.  Presso  Glasgow  ,  nella  Scozia  ,  ewi  un’  abbondante 
cava  di  allume  ,  il  cui  materiale  si  trova  nella  roccia  di 
pietra  squamosa  ,  la  quale  forma  i  lati ,  il  fondo  e  la  base 
di  una  esausta  cava  di  carbon  fossile.  In  quel  sito  ,  la 
lavagna  esposta  alla  corrente  dell’  aria  ,  ma  difesa  dalla 
pioggia  ,  si  combina  coll’  ossigeno  ,  e  coll’  andare  del  tem¬ 
po  forma  del  solfato  di  allumina  ,  dal  quale  ,  io  credo  ,  si 
cava  acido  solforico.  —  La  crisfallizzazione  formata  sulla 
roccia  di  scisto  ,  viene  strascinata  nel  rivo  dalla  prima  piog¬ 
gia  ,  e  impregna  le  acque  di  allume:  però  se  questa  solu¬ 
zione  abbia  o  non  abbia  forza  d  impressionare  la  gianduia 
tiroidea  ,  e  in  qual  modo  ella  ciò  faccia  ,  sono  argomenti 
s  *i  quali  rn’  astengo  ben  volentieri  dal  sentenziare.  » 

Giova  sperare  che  questi  fatti  indurranno  i  dotti  che 
vivono  ne’  paesi  ove  domina  il  gozzo  a  analizzare  le  acque, 
per  iscoprire  ,  se  fia  possibile  ,  la  cagione  di  questa  quanto 
singolare  ,  altrettanto  brutta  malattia.  (O  ) 

Sperimenti  sulla  radice  d :  Cainca  nell ’  idropisia  ;  del 
doti.  H.  Sfitta  (i).  Questo  sperimento,  forse  il  primo  in  Eu- 


(i)  Alle  notizie  intorno  alle  virtù  medicamentose  della 
radice  di  Carnea,  registrate  a  carte  1 76  del  precedente 
volume  ,  crediamo  in  acconcio  di  aggiungere  le  seguenti 
tolte  dii  t.  Fascicolo  dello  Specimen  Materiae  medicae 
Brasiliensis  del  dott  Martius.  «  Corticem  radicis  recentis , 
dice  questo  celebre  medico-naturalista  ,  derasum  infusimi 
pauxillo  aquee  terunt  et  quatiunt ,  donec  foeculam  onineni 
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ropa  ,  venne  praticato  nell’  Istituto  Accademico  di-  Berlino  , 
con  radice  di  Caiacci  mandata  dal  Brasile  in  quella  città 


partesque  in  aqua  solubile 3  dimiseri t  ;  aquam  vero  in&  ' 
obtentam  turlulenlam  et  saporis.  valdè  "ingrati  magWa 
copia  ingerunt ,  subito  effectus  violentissimo  s  prodi turum. 
Aegrotus  ,  sci/icet  ,  e  veneno  languidus  .  soporosus  ,  vix 
sui  compos  ,  ex  quo  medicìnam  sumserit  ,  primum  eruc- 
tationibus  creberrimis  et  tantis  moti  bus  cònvulsivis  cxcru- 
ciatur ,  ut ,  licei  exanguis  et  quasi  cum  jacie  hippocratica , 
sub  summa  virili  ni  labe  ,  in  lectulum  corrili  sset  ,  ne  uni¬ 
cum  qmdem  iernporis  momentum  quietus  manere  possit. 
Tandem  post  plurimos  et  v/su  termbiles  spasmos  univer- 
sales  corporisque  volutationes  ,  in  enormes  rapitur  vo- 
mitus ,  quibus  salivam  ,  b  il  erti ,  chymum  ,  immo  faeces  larice 
copta  edit.  T ime  accedunt  subitanea ?  alvi  exeretiones  fee- 
cum  quasi  succo  viscido  involutarum  ,  eptoe  si  continua  per 
aliquot  temporis  serie  sese  excipiant ,  cum  visibili  ergroti 
levantine  ,  boni  exitus  prò  indiciis  habentur.  Postea ,  dum 
hae  secretiones  cessant ,  sudores  largissimi  insequuntur  } 
mox  blan dum  somnum  inducentes .  Omni  sub  tempore  , 
quod  erger  et  alvum  evacuando  consumit  ,  familiares 
ejus  ipsi  vulneri  externa  eandem  radicem  contusemi ,  serpe 
removendam  ,  et  cum  altera  recentiore  mutandam  ,  vel 
solam  applicante  vel  aliis  nonnullis  bei  bis  radicibusque 
rnixtam.  —  Dosis  radicis  nostrer  recentis  tritee  prò  usa 
interno  est  duarum  acl  qualuor  drachmarum  ,  si  morbus 
non  cedati  primo  die  bis  vel  ter  iterando  ;  certe  rum  haud 
raro  accidit ,  ut  jam  prima  dosis  frangatur  ,  et  post  pau - 
cos  dies  in  sanitatem  eibeat.  Debilitas  vero  stimma  ,  tre- 
mor  art uum  ,  livor  et  digestionis  quam  maxime  labefac- 
tatee  pheen omena  ,  plerumque  diutius  persistendo  ,  immo 
alce/  a  in  parte  vulnerata  maligna  ,  quanta  violentici  i/z 
orgamsmum  aduni  sit ,  demonstrant.  Interdum  ex  iiiniia 


dal  consigliere  di  Langsdorff  Una  donna  ,  travagliata 
da  anassarca  con  ascite  e  idrometra  ,  avea  inutilmente  spe¬ 
rimentato  il  cremore  di  tartaro  ,  P  olio  di  ginepro  ,  la  di¬ 
gitale  ,  la  squilla,  lo  spìrito  di  nitro  dolce,  la  radice  di 
ononide  spinosa  ,  la  radice  e  i  fiori  di  arnica  ,  la  radice  di 
imperatoria  ,  P  estratto  di  colloqui  ridda  ,  le  fumicazioni  di 
succino  a  tutto  il  corpo ,  ecc.  quando  si  avvisò  di  assogget¬ 
tarla  all’  uso  della  radice  di  Caiacci  sotto  la  forma  seguente  : 
li.  Rad.  Caincae  drachm.  ii.  Coqu.  c.  ciquae  fontis  ime . 
xxiv.  ad  colai,  remali,  unc.  viii.  D.  Nel  primo  giorno  P  in¬ 
ferma  non  ne  prese  che  tre  cucchiaiate  ;  ma  ne’  susseguenti 
se  ne  portò  la  dose  a  una  cucchiaiata  ogni  due  ore.  A  capo 
del  terzo  giorno,  avendo  trangugiato  tutto  il  medicamento, 
si  preparò  altra  dose  di  decotto  colle  due  dramme  di  ra¬ 
dice  che  restavano  ,  sendochè  non  più  di  mezz’  oncia  se 
ne  avea  potuto  ottenere.  Gli  effetti  sensibili,  del  rimedio 
furono  copiosi  scaricamenti  alvini  preceduti  da  doglie  di 
ventre  ,  e  abbondanti  urine  ,  sì  che  P  ammalata  avea  ri¬ 
preso  speranza  di  riaversi  ,  di  tanto  erasi  diminuita  la  idro¬ 
pisia.  Ma  ,  o  perchè  fosse  mancato  il  rimedio  per  segui¬ 
tarlo  quanto  abbisognava  ,  o  che  P  idrope  dipendesse  da 


hujus  remedii  ìrritatione  leucophlegmatia  oritur ,  quiete 
et  diceta  nutriente  inox  tollenda.  Ex  allatis  patet  ,  radi¬ 
celi!  chiococcarum  insigni  ejfectu  in  tubimi  intestinalem 
agere  ,  et  licei  prò  emetico  ils  sub  conditionibus  ,  cjuce 
alvi  exeretionem  non  indicant ,  luto  vix  adhiberi  possit  , 
in  omni  morbo  ,  qui  crebras  et  fortes  simili  intestinorum 
ab  domili  al  inni  evacuationes  p  o  stili  at ,  e.  g.  in  swnlo  ve- 
- neno ,  commendatione  est  dignissimum.  Porro  arine  in  ra- 
bie  canina  ,  melancholia,  ,  inque  morbis  a  torpore  inte¬ 
stinorum  oriis  felici  crini  successa  in  auxilium  vocari  de¬ 
beat  ,  nostratium  medicorum  ,  quibus  has  radices  trcuhd.it* 
miis  ,  experimentis  emendimi  expectamus. 


alterazioni  organiche  insuperabili,  il  miglioramento  non  fu 
di  lunga  durata.  L’  idropisia  nuovamente  aumentò ,  e  la 
donna  morì  di  febbre  etica.  1  parenti  non  vollero  permet¬ 
tere  il  taglio  del  cadavero.  (  Litterarische  Annalen  der 
■gesammten  Heilkunde.  Mcirz  ,  i8‘ì6.  (  Q.  ) 

Puntina  alla  fontanella  posteriore  nelV  idrocefalo  ; 
osservazione  del  dott.  Sym.  —  Un  bambino  ,  nato  con  te¬ 
sta  picciolissima  ,  era  pervenuto  ai  due  mesi  e  mezzo  di 
età  mandando  continui  gemiti  :  verso  la  sesto  settimana 
pareva  avesse  guadagnato  un  po’  di  vigore  ;  ma  perdette 
ben  tosto  il  sonno  ,  non  pigliava  latte  che  di  mala  voglia  , 
e  alle  fontanelle  presentava  un  enfiato  notevolissimo.  Pra¬ 
ticati  senza  frutto  dei  piccioli  vescicanti  ,  e  il  calomelano 
internamente,  a  capo  di  quindici  giorni  gfi  integumenti  sopra¬ 
stanti  alle  fontanelle  si  erano  per  modo  assottigliati  ,  che 
pareva  volessero  ad  ogni  istante  scoppiare  :  inoltre,  il  bam¬ 
bino  era  debolissimo  ,  e  rifiutava  di  poppare.  In  questo 
stato  di  cose  ,  parendo  al  dott.  Sym  necessario  di  estrarre 
ima  parte  del  fluido  ,  colla  punta  della  lancetta  praticò  , 
nella  fontanella  posteriore  ,  una  picciola  apertura  da  cui 
fluirono  sei  onde  di  un  siero  salso  ;  la  quale  evacuazione, 
rese  la  testa  sì  flacida  ,  che  ,  colf  ajuto  pur  anco  di  una 
fascia  ,  era  difficile  di  farle  rattenere  la  forma  naturale. 
Tuttavolta  la  bambina  migliorò;  dormiva,  e  succhiava  il 
latte  assai  meglio  che  non  avea  fatto  dappoi  molte  settima-» 
ne;  i  polsi  erano  divenuti  più  pieni  e  più  lenti.  L’  allog¬ 
giamento  non  fu  però  di  lunga  durata  ;  tornarono  in  isce- 
na  i  sintomi  di  prima  ,  che  necessitarono  fi  uso  dello  stesso 
mezzo  ,  il  quale  e  questa  volta  ,  ed  altre  ancora  ,  procacciò 
sempre  gli  stessi  vantaggi.  Per  tal  modo  ,  con  cinque  pun¬ 
ture  praticate  nello  spazio  di  tre  mesi  ,  si  cavarono  36  on¬ 
de  di  liquido  dal  capo  di  questo  bambino  ,  il  quale  morì 
circa  due  settimane  dopo  fi  ultima  operazione.  Neerotomia. 
Dura  madre  aderentissima  alle  ossa  del  cranio  ;  arachnoi- 
dea  ingrossata  ,  formante  un  sacco  diviso  in  due  parti 
dalla  falce  ,  contenente  due  libbre  e  mezzo  di  limpide 
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siero.  Iti  istato  normale  il  cervelletto  ,  il  ponte  di  Varolio 
e  i  nervi  che  nascono  dall’  interno  del  cranio  ;  ma  invece 
del  cervello  ,  una  picciola  massa  dura  ,  appianata  ,  della 
grossezza  di  un  l'ava  ,  situata  nella  sella  turcica  ,  e  sì  schiac¬ 
ciata  che  non  potevasi  nulla  discernere  di  analogo  alla 
struttura  del  cervello  sano.  (  O.  ) 

Gaso  di  tumore  osseo  nell ’  utero  :  del  doti.  Rose.  _ - 

In  una  donna  ,  di  69  anni  ,  morta  di  ernia  strangolata  , 
si  trovò  infiammatissimo  il  peritoneo  ,  e  P  utero  sotto  le 
sembianze  di  una  massa  ossea.  Tolto  però  dalla  pelvi  ,  si 
conobbe  che  quest’  organo  era  ancora  carnoso  alla  parte 
anteriore  ,  e  che  la  sua  cavità  era  più  picciola  del  solito. 
INelIa  sostanza  della  parete  posteriore  stava  una  massa  sfe¬ 
rica  della  grossezza  di  un  ovo  di  gallina  ,  che  .  coll’  ana¬ 
lisi  ,  si  trovò  composta  di  fosfato  di  calce  ,  il  quale  ,  a  giu¬ 
dicare  dall  ordinamento  delle  mollecole  ,  sembrava  fosse 
stato  depositato  in  un  tubercolo  analogo  a  quello  di  cui 
siamo  per  parlare.  «  Nella  sostanza  stessa  dell’  organo, 
poco  al  di  sotto  di  una  delle  trombe  del  Fallopio  ,  era  un 
tubercolo  duro  ,  rotondo  ,  di  color  bianco  ,  della  grossezza 
di  una  nocciuola  ,  diviso  internamente  da  tramezzi  membra¬ 
nosi.  »  La  donna  di  cui  si  tratta  avea  figliato  tre  volte  ; 

1  ultima  volta  35  anni  prima  di  morire.  Nella  vagina  stava 
un  pessario  ovale  che  pareva  fosse  stato  dimenticato  da 
molti  anni,  e  dalia  inaiata  e  dalle  persone  che  l’aveano  in 
cura.  ( The  London  Medicai  Beposilory  Januar ,  i8t26.)(Q.) 

Discpdsitio  de  arteriarum  regeneratione  ,  auct.  A.  F. 
I.  Car.  Mayer,  profess.  In- 4N  Bonn.  1825  apud.  Thor- 
nian.  Onesta  dissertazione  fu  letta  nel  1823  nella  adu¬ 
nanza  solenne  dell'  Accademia  di  Bonna  ,  che  ha  luogo 
tutti  gii  anni  il  di  5  agosto.  Il  sig.  Mayer  avea  intrapreso 
una  serie  di  sperienze  sopra  gli  animali  per  istudiare  quale 
influenza  eserciterebbe  sul  cervello  e  sulle  funzioni  di  que¬ 
st  organo  1’  allacciatura  delle  principali  arterie  che  vi  addu¬ 
cono  il  sangue  ,  sperando  ,  die’  egli  ,  che  interrompendo  per 
tal  modo  il  corso  di  questo  fluido  ,  ne  nascerebbe  un  cani- 
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biamento  nello  stato  delle  facoltà  intellettuali ,  una  specie 
di  alienazione  mentale.  Però  ,  V  attenzion  sua  si  volse  a 
un  fenomeno  straniero  allo  scopo  eh’  ei  si  avea  dapprima 
proposto,  vale  a  dire  sul  mezzo  con  che  la  natura  ristabi¬ 
lisce  il  corso  del  sangue.  — Epperò  ,  ricordato  ciò  che  Ari¬ 
stotele  ,  Erasistrato  ,  Galeno  ,  ecc.  hanno  detto  sulla  le¬ 
gatura  delle  carotidi  e  sulla  sonnolenza  che  ne  consegue 
e  rammentate  quindi  le  sperienze  fatte  sugli  animali  da 
Bichat  ,  Astlej  Cooper ,  ecc.,  per  provare  la  possibilità 
di  questa  operazione  nell’  uomo  ,  viene  a  dire  ,  come  Ile- 
benstreit  ,  Abernethy  ,  e  Flemming  praticassero  i  pri¬ 
mi  questa  operazione  ,  o  come  Astley  Cooper  P  avesse 
il  primo  usata  per  curarne  l’aneurisma;  e  finalmente  come 
questa  legatura  venisse  in  seguito  praticata  da  Cline  ,  Tra - 
vers  ,  Dalrymple  ,  Vincent ,  Mac  Aulay ,  Collier  ,  Good- 
land  ,  ecc.  ,  ecc.  Il  fatto  seguente  essendo  singolarissimo  , 
crediamo  riferirlo  coile  parole  dell’  autore. 

«  Jam  plures  ante  abhinc  annos  ad  hoc  in  diversis  ani- 
malibus  instituendum  experimeutum  me  acciuxi.  In  canibus 
plurime  innoxe  et  sine  ullo  vitae  detrimento  peractum  fuit. 
Ast  ne  silentio  transeam  ,  quod  ipsis  in  canibus  graviora 
ìnterdum  orta  sint.  phaenomena.  In  pluribns  canibus  ,  qui- 
bus,  carotides  ligamine  inlerceptae  fuerant  ,  observavi  re- 
spirationem  adauctam  ,  pulsimi  frequentìorem  ,  vomituritio- 
nem;  clausis  procumbebat  animai  oculis ,  et  sopitimi  ;  ocu- 
lus  dexter  subinflammatione  rubebat. 

«  In  capra  post  vinculiim  carotidi  utrique  injectum  som  • 
nolentia  exorta  est.  Pulsus  fuit  frequens,  respiratio  adaucta. 
Pupilla  ocnli  sinistri  angustior  evenit  ,  oculus  ipse  langue- 
scens  apparuit. 

«  In  equo  dirissima  post  interligatas  ejus  carotides  ani- 
madvertuntur  phaenomena.  Clnud.t  animai  inox  oculos  , 
anxius  jam  stupet  immotis  oculis  ;  quasi  Jovis  ictu  perter- 
ritus  hunn  procumbit  deinde  sompes.  Gonvulsiombus  nunc 
corripitur  ,  doloribusque  cruciatur,  ut  videtur  ,  capitis  in- 
lernis  vehementissimis.  Sequitur  deinde  furor  insanus  3  te- 
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janus  et  opisthotonos  ,  donec  tres  post  horas  spiritus  ar- 
tus  deserit  vexatos. 

«  Saepissirne  vero  in  cuniculis  iastitui  hoc  experimentumv 
quod  pene  semper  iisdern  plus  minusve  conspicuis  comita- 
tu m.  fui t  phaenomenis.  En ,  haec  sant  a  me  observat^e  no¬ 
tata  digniores  ex  ligatione  carotidain  in  cuniculis  prodeun- 
tes  affectiones  :  Trismus  maxillae  mox  appcirens  manif'e - 
stìssimus.  tìecussatio  affectionam  systematis  nervo  rum  ; 
nam  oculiis  sinisler  immobilis  ac  insensibilis  evenit  ,  et 
quasi  emortuus  ant  languescit  aut  suppuratìone  5 corripi - 
tur;  oculiis  vero  dexter  sensibilitatem  et  mobilita tem 
suam  retinet  ;  ex  altera  parte  auricula  dextra  irritamen¬ 
ti^  et  stimulis  aegre  aut  piane  non  affici  potest ,  dum  si¬ 
nistra  sensìbilis  remanet.  Piespiratio  retardatur,  pulsus  fit 
frequentar  ,  calor  diminuitur  et  quintam  post  dietn  mors 
adest. 

«  Differentia  phaenomenorutn  non  solummodò  in  anima- 
libus  diversis  ,  sed  etiam  in  animalibas  ejusdem  speciei  ex 
varia  arteriarum  ad  cerebrum  adscendentium  lumine  deri- 
vanda  est ,  et  prae  ceteris  a  relatione  diversa  laminum  ca- 
rotidum  et  arteriarum  vertebralium  pendere  videtur. 

«  Quando  quidem  in  homine  arteriae  vertebrales  justo 
angustiores  et  arctiores  sunt,  non  dubitandum  ,  quin  simi- 
lia  pbaenomena  ligationem  carotidum  secutura  sint.  Opimo, 
sive  potius  suspicio  nostra  historia  operationis  hujus  a  cel. 
A.  Cooper  anno  i8o5  pcractae  coufirmari  videtur.  3Nrarn 
hoc  io  casu  octavo  die  post  ligationem  carotidis  dexterae 
paralysis  lateris  sinistri  observabatur  ,  et  nisi  fallor  etiam 
levis  in  dentibus  dolor  ,  qui  fonasse  trismi  maxillae  primor- 
dimn  luit.  Praemissa  bac  observationusn  mearurn  de  gra~ 
vioribus  in  animalibus  interligationem  carotidum  secutis 
phaenomenis  enarratione,  verba  facienda  restant  de  re  mi¬ 
rato  adhuc  digniori,  videlicet  de  regeneratione  canali^  ca¬ 
rotidum  ligatura  injecta  destimeli. 

«  Quid  enim  ,  primo  quaerendum  est,  operatur  natili  a 
■mtunms  intcrrupto  ad  Organon  quoddam  sanguinis  adflu- 
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xu  in  arteria  intcrligata  ?  Non  miramur  ,  quod  ita  obstruc- 
tis  carotidibus  vasa  vertebrata,  scilicet  polissimum  arteriae, 
voi  umine  augeantur.  Arteriam  basii  arem  praecipue  tur  fe¬ 
scere  et  anf  radilo  sum  tortuo sumq uè  deciirsum  pracbere 
plurime  vidi. 

u  Quid  autem  evenit  in  carotide  ipsa  eo  in  loco  ,  quo 
bramine  constricta  et  divisa  fui t  ?  Yasis  canalis  clausus  re- 
manet  ,  ari  iterimi  aliquod  post  tempus  aperitur  ?  N umile 
nova  oriuntur  fonasse  vascula  communicanlia ,  acwiditve 
vera  arteriarum  a  multis  physiologis  negata  et  repugnata 
regeneratio  seu  reproductio?  Ita  sane  res  se  habet. 

«  En  enini  esemplar  reproductionis  carotidum  ma ni  fusti  s- 
simum  ,  quod  in  cunicolo  ,  subito  et  accidentaliter  anno 
post  interligationem  carotidum  peractam  cmortuo  ,  obser- 
vare  mihi  contigit.  In  destro  latere  unum  solummodo  va- 
sculum  ,  in  sinistro  vero  latere  duae  arteriolae  ex  trunco 
superiori  sese  inserunt.  Anfractuosa  et  tortuosa  decurrunt 
vascula  baec  noviter  regenerata.  In  medio  eorum  canalem 
obliteratum  carotidis  animadverti  nec  non  ligaturae  ,  quam 
post  operationem  ,  ut  solebam  etiam  in  aliis  casibus  non 
extraxi  sed  reliqui,  residuimi.» 

In  una  Memoria  sull’  aneurisma  ,  il  Maunoir  dice  di 
avere  praticato  due  legature  sulla  carotide  destra  di  una 
volpe  ;  notomizzato  1’  animale  ,  trovò  che  quest’  arteria  , 
ov’  era  stata  legata  ,  terminava  a  otto  centimetri  al  disopra 
dell’  origine  della  vertebrale  con  un’  estremità  rotonda  in- 
jettatissima  ,  il  cui  diametro  era  eguale  a  quello  del  resto 
dell’  arteria.  Da  questa  smussa  estremità  partiva  un  ra¬ 
moscello  di  circa  un  millimetro  di  diametro,  che  avviavas 
all’  estremità  superiore  dell’  arteria  tagliala  ,  e  ivi  si  ano- 
stomizzava.  Parrj ,  nell’  opera  sul  polso  arterioso  ,  cita 
più  casi  di  rigenerazione  di  arterie.  Il  prof.  Majer  fa  dire 
a  Swenkio  le  seguenti  parole  :  Tempore  necessitatis  invi- 
sibiles  dilataci  ramos  ,  ita  ut  dice  res  fere  novos  fieri. 
Egli  stesso  afferma  :  Truncus  ,  auguror ,  carotidis  supe - 
rior  .  scilicet  qui  ultra  ligaturam  decurrit  ,  radicis  instar 


piantai  cujusdam  abscissae  novas  emiltit  radica  la*  ,  nani- 
pe  arteriolas  ,  quae  discendendo  ad  inferiorem  carolidis 
ligatae  partem  immittuntur.  Però  ,  aggiunge  con  ragione  : 
sed  ulteriora  ad  rem  hanc  investìgandam  desid-runtur 
experimenta.  In  fatti  ,  altre  sperienze  sono  necessarie  ;  però 
notevolissimo  è  il  fatto  riferito  dal  prof.  Mayer ,  e  non 
e  punto  permesso  di  dubitarne,  gettando  uno  sguardo  sulla 
tavola  che  accompagna  la  Memoria. 

Sul  finire  della  Dissertazione,  il  prof.  Mayer  rammenta 
alcune  osservazioni  meritevoli  di  conferma.  Verhmrazia  , 
sulla  fede  di  Autenrieth  riferisce  esempi  di  rigenerazione 
di  vasi  ,  vale  a  dire ,  di  formazione  di  nuovi  vasi  nel  si¬ 
stema  venoso.  Secondo  il  nostro  autore  ,  Brunner  avrebbe 
più  volte  veduto  formarsi  un  nuovo  canale  pancreatico  do¬ 
po  legato  il  canale  naturale.  La  formazione  di  un  nuovo 
canale  coledoco  in  seguito  della  sua  allacciatura,  è  pure 
stata  osservata  da  Brodie.  — -  Ma  ciò  non  è  tutto.  In  un’al¬ 
tra  Opera  ,  il  prof.  Mayer  promette  di  provare  che  si 
forma  una  nuova  milza  negli  animali  cui  fu  estirpato  que¬ 
st’  organo.  (  Bulletin  univers.  de  Sciences  me'd.  Juin  , 
1826.  ) 

Storia  di  Purpura  Haemorrhagica  ;  del  dott.  W.  Bel- 
cher.  —  A  illustrazione  delle  ben  note  vedute  del  dottor 
Parry  ,  rispetto  alla  Purpura  haernorragica  ,  1’  autore 
adduce  il  Gaso  di  un  fanciullo  di  tre  anni  e  mezzo ,  il 
quale  ,  il  dì  21  novembre  1824  >  venne  improvvisamente 
soppraffatto  da  lassezza ,  dolori  ai  lombi  e  alle  giunture  ,  e 
nausea ,  e  quindi  da  copiosi  e  reiterati  scaricamenti  di 
sangue  fluido  e  nero  dal  naso,  dalla  bocca  e  dall’ano  :  le 
evacuazioni  non  contenevano  materie  fecciose.  Poco  stante 
uscirono  macchie  porporine  sopra  varie  parti  del  tronco  & 
sulle  membra.  I  quali  fenomeni  seguitarono  senza  declina¬ 
zione  fino  alla  mattina  del  20,  quando  il  dott.  Belcher  vide 
per  la  prima  volta  1  infermo  ;  e  trovoilo  con  lingua  coperta 
da  un  intonaco  nero  ,  interrotto  da  macchie  porporine,  quali 
pure  vedeyansi  sulla  mucosa  della  bocca  e  delie  fauci ,  con 


polsi  a  irò,  fi  a  celli  e  cedevoli  ,  le  labbra  pallide,  la  superfi¬ 
cie  fredda  e  avvizzita.  Più  per  condiscendere  al  desiderio 
degli  amici  ,  perplessi  dall’apparente  debolezza,  l’autore 
porse  al  malato  un  po’  di  vin  moscato  ,  con  qualche  altro 
blando  eccitante.  Ma  non  tardò  a  convincersi  che  impor¬ 
tava  cambiare  maniera  di  medicare  ,  tutti  i  sintomi  essen  ¬ 
dosi  notevolmente  inacerbati.  In  fatti  ,  il  polso  erasi  fatto 
pieno,  duro  e  batteva  140  volte  nel  minuto,  la  superficie 
era  divenuta  calida  e  secca  ,  la  faccia  erasi  accesa  ,  nota- 
vasi  stridore  dei  denti ,  strabismo ,  moti  convulsivi  ai 
muscoli  facciali ,  ecc.  A  questo  aspetto  di  cose ,  il  dottor 
Belcher  ordinò  un  bagno  caldo  ,  indi  una  pillola  di  calo¬ 
melano  e  rabarbaro  ,  e  ,  alcune  ore  dopo  ,  un  cristeo  di 
terebinto  ,  mercè  cui  si  ottennero  abbondanti  scaricamenti 
intestinali.  si  Miglioramento  notevole  ;  però  ,  sussistono 
le  evacuazioni  sanguigne  e  le  macchie  porporine.  Gli  stessi 
medicamenti.  —  25  Le  evacuazioni  dal  naso  e  dalla  bocca 
hanno  cessato  ,  le  macchie  cominciano  a  svanire.  —  26 
Tutti  i  sintomi  volti  al  meglio.  Si  tralascia  f il  bagno  ,  ma 
si  ripete  la  pillola  e  il  cristeo.  —  27  Le  evacuazioni  alvine 
sono  divenute  naturali  ,  con  pochissima  traccia  di  sangue. 
A  capo  di  due  giorni  ,  V  infermo  è  in  piena  convalescenza: 
(  T1ie  Medicai  und  physical  Journal.  March ,  1825  ).  (O.  ) 

Sopra  una  malattia  spasmodica  particolare  dei  bam¬ 
bini  /  osservazioni  del  cloil.  Gio.  North.  —  Le  poche  no¬ 
zioni  che  si  hanno  intorno  alla  malattia  cui  allude  il  dot¬ 
tor  JS  or  ih  ,  ci  1  onderanno  sensali  ,  se  ,  affine  di  rendere 
più  istruttive  le  sue  osservazioni,  aggiungeremo  le  cose  sul 
medesimo  argomento  divulgate  dai  signori  Kellie,  Johnson 
e  Co. r.  Il  più  dei  medici  appena  conosce  questa  infermità 
<ial  cenno  che  se  ne  legge  in  Underwood. 

«  I  sintomi  precursori  ,  dice  il  dolt.  North  ,  ricorrono 
a  un’  età  indeterminata  ,  generalmente  ,  io  credo  ,  tra  il 
terzo  e  settimo  mese.  In  sulle  prime  ,  non  sono  talvolta  sì 
grau  da  fermar  Io  sguardo  degli  amici,  quantunque  un 
medico  che  abbia  avuto  occasione  di  vedere  più  volte 


V  andamento  dì  questa  infermità  ,  possa  ,  Con  gran  fi¬ 
danza  ,  predire  la  serie  de’ sintomi  che  tantosto  verranno 
svolgendosi.  Ogni  volta  che  il  bambino  si  desta  dal 
sonno  ,  ha  per  alcuni  momenti  il  respiro  più  celere  del 
consueto,  e  accompagnato  da  una  specie  di  sibilo,  quale 
sarebbe  prodotto  da  abbondanza  di  muco  nelle  vie  aeree. 
Se  il  bambino  godeva  dapprima  buona  salute  ,  la  ritondi- 
tà  delle  fattezze,  caratteristica  dell’età  infantile,  soggiace 
prestamente  a  una  notevole  alterazione  ;  1’  ansietà  si  mo¬ 
stra  dipinta  sul  di  lui  volto;  è  pallido  e  smagrito  in  viso  , 
c  ha  le  ali  del  naso  ritorte  all’ indentro.  Accostato  alla 
mammella  ,  succhia  avidamente  per  pochi  istanti ,  ma  cessa 
ben  presto  dal  poppare,  lasciando  spesso  cader  la  testa  indie¬ 
tro,  nella  quale  positura  essa  rimane  più  o  meu  lungamen¬ 
te  distesa.  Qualunque  si  fosse  la  condizione  precedente  degli 
intestini,  ora  diventano  costipati.  —  «  Questo  stato  seguita 
talvolta  per  un  tempo  indeterminato  ,  senza  che  iuterveuga 
notevole  cambiamento:  ma  a  poco  a  poco  ai  citati  sintomi 
s’  aggiungono  i  seguenti  ,  per  vero  dire  ,  con  qualche  irre¬ 
golarità  :  un’  affezione  convulsiva  della  mano  ,  è  general¬ 
mente  il  primo  segno  morboso  che  colpisce  gli  occhi  degli 
astanti  ;  il  pollice  del  bambino  viene  stabilmente  e  con 
forza  serrato  contra  i  palmi.  Le  giunture  del  carpo  e  delle 
caviglie  dei  piedi  sono  piegate  rigidamente  all’  indentro  ,  e 
il  capo  è  quasi  sempre  stirato  all’  indietro  ,  con  forte  di¬ 
stensione  dei  muscoli  anteriori  del  collo.  L’  incomodo  ,  che 
il  bambino  soffre  svegliandosi,  non  è  più  limitato  a  un 
mero  acceleramento  del  respiro.  Questo  sintonia  continua 
in  grado  più  grave  ,  ma  il  rumore  che  accompagna  il  re¬ 
spiro  piglia  un  carattere  diverso  da  quello  clic  avea  dap¬ 
prima  :  ogni  respirazione  è  accompagnata  da  un  forte  ru¬ 
more  sibiloso ,  che  si  può  udire  dall’  appartamento  vicino» 
11  bambino  ha  frequenti  insulti  di  convulsioni  ,  durante  a 
quali  le  fattezze  del  volto  si  contorcono.  Questi  parosismi 
variano  di  grado  e  durata  in  diversi  casi  ;  talvolta  1  af¬ 
fezione  si  estende  a  tutto  il  corpo.  Nel  bambino  del  signor 


Lambert ,  neì  quale  frequenti  e  gravi  erano  le  convulsioni, 
1’ opistotono  era  sì  perfetto,  che  per  molti  giorni  la  testa 
e  i  calcagni  erano  le  sole  parti  con  cui  poteva  toccare 
il  letto  :  se  la  madre  ,  non  senza  difficoltà  ,  perveniva  a 
variare  menomamente  così  sconcia  e  dolorosa  positura  ,  ben 
tosto  il  bambino  ripigliava  la  positura  primiera.  La  fronte 
è  generalmente  increspata.  La  fisonomia  esprime  il  sommo 
dell’  ansietà.  Nessun  indizio  di  azione  febbrile  si  scuopre  nel 
sistema  ,  nè  alcun  segno  di  congestione  sanguigna  al  capo, 
arguibile  almanco  dall’  accresciuto  calore  ,  o  dall’  accensio¬ 
ne  del  volto. 

«  Ho  veduto  la  tonica  contrazione  del  pollice  ,  e  la  ri¬ 
gida  piegatura  della  mano  e  del  piede  ,  seguitare  per  mol¬ 
te  settimane  senza  intermissione ,  e  lo  stesso  ho  veduto  ac¬ 
cadere  del  rumore  sibiloso  del  respiro.  Talvolta  il  bambino 
dà  segno  di  vivacità;  una  carezza  è  ancora  capace  di  ani¬ 
mare  il  suo  sguardo  ;  però  ,  comunque  possa  vestire  sem¬ 
bianze  di  apparente  tranquillità  egli  quasi  sempre  si  desta 
dal  suo  dormicchiare  con  un  insulto  convulsivo  ,  analogo 
a  quello  teste  descritto.  Terminato  il  parossismo ,  il  bam¬ 
bino  mostra  d’  essere  affatto  esausto  di  forze  ,  e  sen  giace 
quasi  immobile  per  qualche  tempo.  Il  dott.  Clarke  osserva, 
essersi  talvolta  a  questa  affezione  imposto  il  nome  di  crup 
cronico  :  «  ma  è  dessa  assai  differente  dal  crup , 
assolutamente  di  carattere  convulsivo.  » 

Il  piano  curativo  proposto  dal  dott.  North,  e  come  segue;? 
«  se  gonfie  o  infiammate  sono  le  gengive  ,  sarà  mestieri! 
largamente  scarnificarle  colla  lancetta.  Avvertenza  indispen¬ 
sabile  è  di  mantenere  aperto  il  ventre  co’  purganti ,  segnata- 
mente  col  calomelano  e  colla  polvere  di  gialappa.  Durante 
gli  insulti  convulsivi  importa  collocare  il  bambino  nel  ba¬ 
gno  caldo.  Scrupoloso  riguardo  si  merita  la  dieta  ,  massi¬ 
me  se  il  bambino  non  è  allattato  dalla  madre.  Indebolite 
essendo  le  forze  della  digestione,  si  dovrà  evitare  di  dargli 
cibi  solidi  sotto  qualunque  forma  :  è  cosa  sommamente  no¬ 
civa  imporre  allo  stomaco  un  ufficio  eh’  egli  è  incapace  di* 


esercitare.  »  (  The  London  Medicai  and  Physical  Journal . 
Jannuary  .  i  825.  ) 

il  dott.  Kellie  ,  nel  XII.  voi.  del  Giornale  medico  di 
Edimburgo,  descrive  questa  malattia  come  segue: 

«  Però  ,  in  molti  casi  questo  singolare  tumore  delle  mani 
e  dei  piedi  mi  ha  sembrato  non  costituire  che  una  parte 
di  una  malattia  di  natura  più  grave.  L’  enfiamento  istesso 
inerita  una  descrizione  più  minuta  di  quella  lasciataci  dal 
dott.  Underwod.  Esso  è  rotondo  ed  elevato,  e  si  presenta 
sotto  P  aspetto  di  quella  specie  di  tumore  che  nascerebbe 
sulle  parti  medesime  in  seguito  di  un  colpo  o  di  una  con¬ 
tusione.  Da  principio  ha  un  colore  chiazzato  ,  tirante  sul 
livido  e  sul  porporino;  io  direi  che  ha  l’aspetto  del  pedi- 
gnone  ,  o  che  rassomiglia  alla  mano  agghiacciata  di  un 
bambino  ben  nutrito  e  in  istato  di  salute  espostosi  ad  una 
fredda  atmosfera.  In  fatti,  il  tumore  è  freddo;  per  lo  meno 
non  ha  calore  flogistico,  non  sembra  morbosamente  sensi- 
bile  ,  nè  dà  dolore  al  maneggiarlo.  Non  ritiene  1’  impres¬ 
sione  del  dito  ,  ma  dà  piuttosto  una  sensazione  di  durezza 
e  resistenza.  »  — •  «  L’  enfiagione  ,  che  è  limitata  alla 
regione  del  metacarpo  e  del  metatarso  ,  termina  di  repente 
al  carpo  e  al  tarso  ,  sì  che  ,  ne’  bambini  rigogliosi  ,  in  que¬ 
sti  luoghi  ha  P  aspetto  come  fosse  stata  circoscritta  da  una 
cordicella  o  da  una  fascia.  Ilo  veduto  questo  tumore  se¬ 
guitare  per  alcune  settimane.  Qualche  volta  scompare  sen¬ 
za  più  ritornare  ;  qualche  volta  svanisce  e  ritorna  a  brevi 
intervalli.  Quando  dura  per  qualche  tempo  ,  p.  e.  per  una 
o  due  settimane  ,  senza  declinare  ,  talvolta  si  ammollisce  , 
diviene  più  soffice  ,  più  compressibile ,  e  prende  una  pal¬ 
lidezza  che  si  accosta  al  colore  leucoflemmatico  :  anzi  ,  in 
alcuni  casi  è  divenuto  effettivamente  edematoso  ,  1’  edema 
essendosi  dilatato  all’  insù  lungo  le  gambe  e  le  coscie.  Di 
questo  avvenimento  ,  non  viddi  che  uno  o  due  esempi.  As¬ 
sai  più  comune  è  il  suo  subitaneo  svanire  senza  correre 
per  quelle  vicende,  o  senza  passare  allo  stato  di  leucoflem- 
masia.  Secondo  le  mie  osservazioni ,  nel  più  dei  casi  ,  que- 


3t:  enfiamento  sì  accompagna  con  un  alleo  fenomeno  di 
natura  più  formidabile  ,  voglio  dire  una  spasmodica  con¬ 
trazione  dei  muscoli  flessori  dei  pollici  delle  mani ,  e  delle 
dita  dei  piedi.  Il  pollice  ,  in  islato  di  violenta  contrazione  * 
è  fissato  stabilmente  all’  ingiù  ,  nel  senso  di  sua  lunghezza* 
contra  il  palmo  della  mano  ,  e  allo  stesso  modo  soti  pie¬ 
gate  e  fisse  le  dita  de’  piedi  contra  le  piante.  Insieme  al 
pollice  ,  viene  pure  talvolta  tirato  indentro  il  carpo  dalla 
contrazione  spasmodica  dei  suoi  flessori  :  il  che  accresce 
d7  assai  l’  aspetto  di  prominenza  e  rotondità  del  tumore  del 
metacarpo.  Il  bambino  oppresso  da  questa  malattia  è  in¬ 
quieto  e  rincrescevole  ,  ma  pare  non  soffra  quasi  punto  do¬ 
lore  nelle  parti  affette  ,  eccettochè  si  cerchi  di  obbligarlo 
a  cambiare  positura  ;  anzi,  neppure  lo  distendere  o  sfor¬ 
zare  i  pollici  e  le  dita  de’  piedi  dalla  loro  non  naturale 
posizione,  muove  sempre  il  bambino  a  mandar  grida. 
Quantunque  dispettoso  ,  iracondo  ,  e  evidentemente  in  ista- 
to  di  irritazione  ,  non  si  può  dire  eh’  egli  venga  mai  una 
volta  travagliato  da  piressia.  Appena  in  qualche  raro  caso 
il  polso  si  fa  più  frequente  che  nello  stato  di  salute  ,  e 
verso  sera  evvi  aumento  di  calore ,  e  talvolta  rubore  di  una 
o  di  ambidue  le  guancie  ,  con  freddezza  de’  piedi.  Il  ven¬ 
tre  è  comunemente  costipato  ,  e  le  evacuazioni  fecciose 
provocate  dai  purgativi  ,  sono  ,  come  notò  il  dott.  Under - 
wood  ,  fetenti,  cretose,  o  verdi,  acide  e  viscose.  Questa 
affezione  spasmodica  ,  presenta  talvolta  qualche  rilassamen¬ 
to.  Ma  più  comunemente  persiste  sotto  forma  tonica  in  mo¬ 
do  meraviglioso.  In  alcuni  l7  ho  veduta  seguitare,  con  pie- 
ciolissime  intermittenze  ,  per  alcune  settimane  j  in  altri  , 
non  durare  che  due ,  tre  giorni  ,  una  settimana  o  due.  In 
un  bambino,  morto  di  marasmo  ,  dopo  lungo  soffrire,  la 
contrazione  dei  pollici  seguitò  ,  con  pochi  passaggeri  rilas¬ 
samenti  ,  per  ben  tre  mesi.  Il  più  dei  casi  per  me  vedu¬ 
ti  ebbero  una  fine  favorevole.  A  questo  spasmo  tonico  dei 
pollici  e  delle  dita  de’  piedi ,  ho  talvolta  osservato  succedere 
F  eclampsia.  Un  bambino  ebbe  reiterati  insulti  convulsivi 
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per  tre  giorni  di  seguito  ,  e  guarì  ;  due  altri  morirono  pef 
sopravvenuta  eclampsia  ;  in  un  altro  ,  in  cui  i  pollici  e  le 
dita  de’  piedi  erano  rimasi  in  istato  di  contrazione  per  tre 
o  quattro  settimane  ,  sopravvenne  la  febbre  ,  e  il  bambino 
inori  passando  per  tutù  i  sintomi  dell’  idrencefalo  acuto. 
Due  altri  bambini ,  oppressi  dalla  malattia  di  cui  si  tratta  , 
succombettero  lentamente  sotto  quella  congerie  di  sintomi 
che  caratterizzano  la  così  detta  febbre  etica  ex  dentinone, 
dal  dott.  Anìstrong  Son  questi  i  soli  esempi  da  me  vedu¬ 
ti  ;  e  vuoisi  notare  ,  questa  terminazione  esser  succeduta  per 
una  specie  di  trasmutamento  o  gradazione  ,  vale  a  dire  per 
sopravvenienza  dell’  eclampsia  ,  dell’  idrencefalo  ,  e  della 
febbre  addominale.  » 

I  inalati  veduti  dal  dottor  Kellie  avevano  da  sei  mesi  a 
due  anni.  Siccome  tutti  erano  nel  periodo  della  dentizione, 
così  egli  considera  questo  processo  se  non  qual  unica  ,  al¬ 
meno  come  la  più  probabile  cagione  della  malattia.  Rispet¬ 
to  alla  cura  ,  egli  conviene  press’  appoco  col  dott.  North.  — - 

II  caso  del  dott.  Johnson  risguarda  ad  una  bambina  ,  di 
nove  mesi ,  nella  quale  spuntavano  appunto  tre  denti  quan¬ 
do  fu  presa  da  questa  affezione  spasmodica.  Il  dott.  John¬ 
son  la  vidde  nell’ottavo  giorno  di  malattia,  nel  quale  ,  al 
dire  della  madre  ,  non  era  intervenuta  variazione  notevole 
ne’  sintomi.  In  quel  giorno  ,  tre  o  quattro  volte  ogni  ora  , 
la  bambina  veniva  assalita  da  spasimi  dei  muscoli  respira¬ 
tori  ,  che  consistevano  in  reiterati  sforzi  di  trar  aria  ne! 
petto  ,  durante  i  quali  ella  piegava  la  testa  all’  indietro  , 
come  nell’  opistotono  ,  sì  che  faceva  temere  che  non  ne 
venisse  soffocata.  Gl’  insulti  duravano  dieci  o  dodici  minu¬ 
ti  ,  e  lasciavano  la  bambina  un  po’  più  alleviata  ,  ma  sem¬ 
pre  dispettosa  ,  e  increscevole.  Il  dorso  delle  inani  e  il  colla 
dei  piedi  erano  enfiati  e  duri  :  i  pollici  irrigiditi  e  stretti 
contro  i  palmi  delle  mani  ;  le  dita  dei  piedi  piegate  confra 
le  piante  ,  e  1’  articolazione  delle  mani,  sì  bene  che  quella 
dei  piedi ,  tenute  dai  muscoli  flessori  in  contrazione  per¬ 
manente.  La  bambina  non  poteva  pigliar  cibo  -,  febbricita- 


va  leggermente  ,  era  stitica  ,  e  depóneva  feccic  di  aspetto 
argilloso  ,  viscoso  ,  e  fetentissime.  «  Per  ragioni  ,  che  sa¬ 
rebbe  superfluo  di  ricordare,  non  s’ impiegarono,  per  alcu¬ 
ni  giorni  ,  mezzi  efficaci  ,  si  che  la  bambina  avea  sensibil¬ 
mente  peggiorato  ,  e  pareva  avesse  in  breve  a  morire. 
Soprastando  gravi  minacele  d1  imminente  idrencefalo  o  di 
eclampsia  ,  si  applicarono  alcune  sanguisughe  alle  tempia  ; 
internamente  ebbe  polveri  di  calomelano  e  antimonio  ,  e  a 
sera  un  bagno  caldo.  Finito  lo  stillicidio  sanguigno  ,  e  fatto 
il  primo  bagno  ,  gli  spasimi  cessarono  per  ben  dodici  ore, 
e  la  bambina  potè  prendere  un  po'  di  cibo.  Gli  insulti  suc¬ 
cessivi  non  ebbero  più  la  violenza  di  prima  ;  la  convulsio¬ 
ne  nel  respirare  si  era  grandemente  alleggerita.  Si  seguitò 
F  uso  delle  polveri  e  del  bagno  caldo  ,  e  si  scarnificarono 
profondamente  le  gingive  laddove  pareva  volesse  spuntare 
qualche  dente.  E  con  questi  semplicissimi  mezzi  si  ottenne 
ben  tosto  un  notevole  miglioramento  ,  sì  che  al  diciottesi¬ 
mo  giorno  gli  spasmi  aveano  del  tutto  cessato.  » 

Dalla  lunga  durata  della  malattia  ,  dall’  esito  rade  volte 
funesto  ,  e  dall1  indole  de’  riraedj  che  fruttarono  il  più  ,  il 
doti.  Johnson  si  mostra  inclinato  a  credere  ,  che  questa 
infermità  consista  in  una  condizione  irritativa  del  cervello, 
approssimantesi  allo  stato  di  flogosi  ,  indotta  simpaticamente 
da  vizio  gastrico  ,  o  dalia  dentizione  difficile  :  la  quale 
patologia  ci  sembrerebbe  più  plausibile  ,  se  invece  di  aver 
esclusivamente  collocata  la  sede  dell’  irritazione  nell1  ence¬ 
falo ,  P  autore  riposta  l1  avesse  eziandio  nel  midollo  spinale. 
(  The  M e  dì  co  -  ehi  i  u  rgica  l  Journal:  May  ;  1 8 1; .  )  (  O.  ) 
Ma  venghìamo  ad  un  altro  osservatore  più  moderno  ,  il 
dbtt.  Cox  ,  il  quale  comincia  dal  dire  che  preferirebbe  di 
chiamare  questa  infermità  Crup  cerebrale  ,  la  denomina¬ 
zione  di  crup  spasmodico  ,  potendo  condurre  a  confonderla 
colla  cj  /lanche  trachealis  ,  «  dalla  quale  ,  P  infermità  di 
cui  si  tratta  ,  è  dì  natura  affatto  diversa.  »  Tra  le  cagioni 
di  questa  malattia  ,  i  medici  hanno  annoverato  la  dentizio¬ 
ne  ,  i  vermi  ,  la  colluvie  intestinale.  Il  dott.  Cox  su  di  que- 


sto  argomento  osserva  :  «■  Ilo  veduto  parecchi  casi  di  que* 
sta  affezione  nei  quali  mancava  ogni  sintomo  di  perverti¬ 
mento  gastrico  ;  niun  dolore  era  nel  ventre  ,  e  normali  af¬ 
fatto  erano  le  evacuazioni  alvine.  Ma  ,  d’  altra  parte  ,  ho 
veduto  la  malattia  senza  verun  sintomo  di  affezione  cere¬ 
brale  ,  ma  con  notevole  perturbamento  delle  separazioni 
addominali  ,  e  talvolta  con  acuto  dolore  di  ventre.  A  me 
pare  ,  che  questa  infermità  consista  in  un’  azione  convul¬ 
siva  della  trachea  ,  talvolta  ,  ma  non  sempre  ,  accompagnata 
da  azione  convulsiva  di  altre  parti  ,  come  della  faccia  , 
delle  mani  ,  dei  piedi.  Io  ritengo  proceda  quest’  azione 
morbosa  da  irritamento  cerebrale  ,  il  quale  ora  può  essere 
sintomatico ,  ora  idiopatico.  Quando  non  è  scortata  da  sin¬ 
tomi  di  eccitamento  del  cervello ,  io  suppongo  l’ azione 
morbosa  si  trasmetta  pel  mezzo  di  quest’  organo  ,  senza 
che  quest’  esso  sia  effettivamente  infiammato.  Tre  volte  1’  ho 
veduta  essere  preceduta  o  susseguita  dall’  ingorgamento  delle 
già u dule  mesenteriche.  In  tre  casi  terminati  colla  morte  ì 
i  bambini  morirono  tutti  in  un  insulto  sopravvenuto  ina¬ 
spettatamente.  In  uno  di  questi  ,  quantunque  le  materie 
fossero  state  nere  ,  brune  ,  verdi  ,  e  viscose  ,  nessuna  al¬ 
terazione  organica  si  è  potuto  scoprire  nell’addome  ,  ad 
onta  della  più  diligente  necrotomia  :  la  testa  non  venne 
esaminata.  In  un  altro  caso ,  la  sola  apparenza  morbosa 
fu  P  ulceramento  della  mucosa  e  della  tonaca  di  mezzo  degli 
intestini  tenui  :  però  anco  qui  non  si  fece  il  taglio  del  ca¬ 
po.  Io  non  fui  presente  a  nessuna  di  questa  dissecazionh 
Un  altro  caso  era  accompagnato  da  ragguardevole  ingros¬ 
samento  della  testa  e  dai  soliti  sintomi  dell’  idrocefalo  cro¬ 
nico  :  quando  viddi  il  bambino  ,  niuna  speme  piu  rimane¬ 
va  di  ricuperarlo.  » 

Sarebbe  superfluo  ripetere  la  descrizione  de’  sintomi. 
Ecco  come  si  spiega  il  dott.  Cox  intorno  alla  cura.  «  Se 
la  malattia  procede  da  idiopatico  eccitamento  cerebrale  , 
specialmente  se  è  accompagnata  da  convulsioni  generali  , 
non  bisogna  perder  tempo  a  applicare  le  sanguisughe  alla 


tempia  e  i  vessicanti  dietro  le  orecchie.  Ho  messo  alla  pro¬ 
va  questo  piano  curativo.,  non  amministrando  altro  medica¬ 
mento  interno  fuorché  la  comune  mistura  salina  ,  e  con  pieno 
successo  »  «  Quando  1’  infermità  deriva  da  irritazione 

addominale  ,  e  manchino  i  fenomeni  indicatori  di  malattia 
di  capo  ,  si  avrà  1  uno  o  1’  altro  dei  seguenti  sintomi  :  vale 
a  «lue,  o  grandemente  pervertite  saranno  le  separazioni 
del  basso  ventre  ,  o  dolentissimo  sarà  1’  addome  ,  con  vio¬ 
lenti  accessi  di  grida,  e  frequenti  stiramenti  delle  gambe 
verso  il  ventre  ,  talvolta  con  uscita  di  gran  quantità  di 
flati  dall’ano,  con  immediato  sollievo.  Le  separazioni  del 
fegato  e  della  mucosa  intestinale  essendo  alterate  ,  la  cura 
che  mi  è  riuscita  più  utile  fu  di  porgere  uua  mattina  una 
dose  discreta  di  calomelano  e  di  polvere  di  rabarbaro  ,  e 
la  mattina  seguente  un  poco  di  olio  di  ricini ,  seguitando¬ 
ne  1  uso  alternativo  per  alcuni  giorni  ,  giugnendo  altresì 
due  volte  al  giorno  della  soci,  carbon.  ,  puh.  rhei,  e  injus* 
columbae.  Il  dolore  al  ventre  si  lascia  generalmente  solle¬ 
vare  dal  bagno  caldo  ,  e  dalla  magnesia  carbonata  mini¬ 
strata  insieme  colla  polvere  di  rabarbaro  nell’  acqua  di 
menta.  Cosa  importantissima  è  la  dieta  :  il  bambino  ,  se  è 
possibile  ,  non  dovrebbe  pigliare  altro  cibo  fuorché  latte 
dalla  mammella.  Se  le  gmgive  sono  turgide  e  calide  ,  non 
si  dovrà  ommettere  di  scarnificarle.  Il  più  delle  volte  però, 
la  malattia  ha  seggio  contemporaneamente  nella  cavità  del 
capo  e  in  quella  del  ventre  ,  e  sotto  queste  circostanze  non 
bisogna  credere  di  potere  trionfare  del  morbo  con  mezzi 
unicamente  tendenti  a  riordinare  le  funzioni  addominali. 
In  un  caso  di  questa  specie  ,  un  mio  amico  ,  dal  quale 
differii  sempre  di  opinione  circa  alla  convenienza  di  ripetere 
1’  emissione  di  sangue  ne’  bambini  ,  si  adoperava  di  nuovo 
per  isconsi gliarmi  dati’  applicazione  delle  sanguisughe  e  dei 
vessicanti  :  il  bambino  era  stato  giudicato  non  suscettivo  di 
sanazione  ,  stante  tutte  le  apparenze  di  stravaso  nei  ventri- 
'eoli.  Egli  avea  un  anno  e  mezzo  :  quantunque  smagrissi¬ 
mo  j  applicai  due  sanguette  alle  tempia  ,  e  feci  delle  (Vizio* 


ni  con  ungi.  littae  dietro  le  orecchie  :  si  ottenne  qualche 
alleggia  mento.  Le  sanguisughe  furono  ripetute  la  seconda  e 
la  terza  volta  ;  e  il  bambino,  a  gran  meraviglia  dell’  ami¬ 
co  ,  perfettamente  si  riebbe.  Nel  corso  della  malattia  ,  la 
flogosi  investe  talvolta  i  polmoni;  nel  qual  caso  farà  me¬ 
stieri  appiccare  le  sanguisughe  al  torace  ».  A  illustrazione 
di  questi  precetti  ,  il  dott.  Cox  riferisce  minutamente  sei 
osservazioni  ,  che  per  legge  di  brevità  crediamo  dover  pas¬ 
sare  sotto  silenzio.  (  The  London  Medicai  Repository . 
Fehruary  ,  1820  ).  (  O.  ) 

Caso  d ’  idrofobia  curata  con  infezioni  di  acetato  di 
morfina  nelle  vene  ;  del  doti.  W.  Brandketh.  —  Questo 
caso  è  notevole,  primieramente,  pel  lungo  intervallo  pas¬ 
sato  tra  la  morsicatura  e  lo  svolgimento  delia  rabbia  ;  c 
in  secondo  luogo  ,  per  la  calma  singolare  indotta  nell’  in¬ 
fermo  dall’acetato  di  morfina  incettato  nelle  vene  (i).  — 
L’  individuo  era  stato  addentato  al  dito  indice  da  un  cane 
sulla  fine  di  novembre  1823  ,  e  non  cadde  ammalato  che 
il  i3  di  ottobre  1824  :  il  i5  1’  idrofobia  era  segnata  da 
tutti  i  sintomi  più  caratteristici.  «  A  due  ore  dopo  mezzo 
dì ,  di  questo  stesso  giorno  ,  per  la  ferita  di  un  salasso  fatto 
la  mattina  ,  s’  injet tò  nella  vena  ventiquattro  grani  di  ace¬ 
tato  di  morfina  sciolti  in  un  po’  d’acqua  calda;  operazione 
che  non  si  ha  potuto  eseguire  se  non  con  molta  difficoltà , 
atteso  la  violenta  agitazione  dell’infermo,  sì  che  divenne 
necessario  d’  impiegare  la  forza  per  contenerlo.  A  capo  di 
alcuni  minuti  si  mostrò  più  tranquillo  ,  e  disse  al  padre 


(1)  Il  dott.  Brandreth  dice  di  aver  praticato  le  infezioni 
di  acetato  di  morfina  sulle  raccomandazioni  del  dott. 
Booih,  di  Birmigham  ,  il  (piale  in  un  Opuscolo  partico¬ 
lare  area  consigliato  questo  rimedio  come  il  migliore 
compenso  da  praticarsi  per  resistere  all  idrofobìa ,  quando 
non  si  è  potuto  o  non  si  è  voluto  praticare  la  cura  Ig¬ 
eale. 


che  avrebbe  vissuto  più  lungamente  di  quello  sperava,  li 
polso  dava  i^o  battute  e  1’  azione  del  cuore  era  notevol¬ 
mente  rallentata.  Ripetuta  1’  injezione  venti  minuti  dopo 
la  prima ,  e  nuovamente  trenta  minuti  dopo  la  seconda  , 

(  queste  due  volte  senza  incontrare  opposizione  )  il  polso 
scese  a  120  ,  ed  crasi  fatto  mezzanamente  robusto.  Con 
una  sciringa  s’ injettò  nella  bocca  delP  acquavite  allungata 
con  acqua  ,  la  quale  però  il  malato  sputò  fuori  con  forza; 
anzi  seguitava  a  sputacchiare,  evitando  per  altro  tutti  i 
corpi  all’  intorno.  Senza  difficoltà  sporse  fuori  la  lingua  , 
che  si  vidde  aridissima,  leggermente  impaniata:  l’infermo 
parlava  e  rispondeva  a  tutte  le  interrogazioni.  A  tre  ore  e 
quindici  minuti  dopo  mezzo  giorno  si  accesero  due  moxe 
sulla  regione  dello  stomaco  ,  durante  la  quale  operazione 
P  infermo  restò  tranquillo ,  dicendo  anzi  di  sentirsi  sol¬ 
levato.  —  A  tre  ore  e  quarantacinque  minuti  s’  iniettano 
trenta  grani  di  acetato  di  morfina  ;  poco  stante  mangia 
con  piacere  pane  spalmato  di  burro ,  se  non  che  avendo 
tentato  di  bere  birra  ,  le  convulsioni  il  ripigliano  tosto 
che  ha  abbrancato  il  bicchiero  :  però,  a  capo  di  pochi  mi¬ 
nuti  ne  prende  una  cuccbiajata  con  grande  sforzo.  Il  polso 
batte  i^o  volte;  l’infermo  pare  migliorato  notevolmente 
di  aspetto ,  e  conversa  con  apparente  facilità.  Il  versar 
acqua  in  un  bacile  ,  non  gli  reca  disagio  ;  lagnasi  di  ari¬ 
dezza  di  gola  ,  ma  non  sente  bisogno  di  sput  occhiare.  — 
A  quattro  ore  e  venti  minuti  P  infermo  è  nella  pienezza 
de’  sentimenti  e  affatto  tranquillo;  ha  i  polsi  a  i5o  e  debolis¬ 
simi.  Venti  minuti  dopo  ,  nuova  applicazione  di  moxe  ,  le 
quali  sembrano  sollevarlo;  l’azione  del  cuore  è  moderata; 
il  polso  batte  120  volte;  parla  con  tutta  ragionevolezza 
lungamente,  non  prova  disagio  dall’ aver  persone  sedute 
sul  letto  ,  nè  dal  loro  passeggiare  nella  stanza.  —  A  cin¬ 
que  ore  e  cinquanta  minuti  s’  injelta  una  pinta  d’  acqua 
calda  nella  vena  ;  il  polso  scende  a  90  ,  P  azione  del  cuore 
è  naturale.  —  A  sei  ore  e  mezzo  ;  injezione  di  trenta 
gram  di  acetato  ,  e  tostamente  polsi  a  100;  la  lingua  è 


molle  e  umida  ;  I’  ammalato  la  sporge  fuori  facilmente,  ma 
è  preso  tratto  tratto  da  leggiere  convulsioni.  A  questo  pe¬ 
riodo  egli  mostra  tale  apparenza  di  miglioramento  ,  che 
alcuni  degli  astanti  cominciano  a  sperarne  la  guarigione. 
Seguitò  in  questo  stato  per  un’  ora  ,  quando  il  polso  di¬ 
venne  gradatamente  vieppiù  debole  e  lento  ;  sforzatolo  a 
metter  fuori  la  lingua,  era  dessa  sì  attorcigliata  che  mo¬ 
stravane  la  superficie  inferiore.  —  A  otto  ore  il  polso  è 
insensibile;  l’infermo  è  coperto  di  copioso  sudore.  S’  in j  et¬ 
tari  o  altre  otto  once  di  acqua.  Il  tessuto  cellulare  del 
petto  dà  segni  manifesti  di  enfisema  ,  il  malato  ha  fre¬ 
quenti  conati  di  vomito;  si  appalesa  il  trismo  ;  mezz’ora 
dopo  il  volto  si  tinge  di  colore  piombino  ,  e  1’  infermo 
muore  sotto  un  insulto  di  convulsione.  —  Giova  notare  , 
che  il  cane  che  addentato  avea  quest’  uomo  ,  morì  di  vera 
rabbia  ,  sotto  custodia. 

Necroiomia.  1  vasi  cerebrali  injettati  ,  e  i  seni  ripieni 
di  sangue  nero,  rappigliato  nei  seni  laterali;  mezz’oncia 
di  siero  nei  ventricoli  ,  e  sgorgo  di  abbondante  siero  dalla 
colonna  spinale  nell’  atto  di  abbassare  il  capo  ;  il  tessuto 
cellulare  circomposto  alla  gola  enfisematico ,  ma  non  per 
aria  proveniente  dai  polmoni  ;  gli  intestini  tenui  gonfi 
d’aria,  con  segni  qua  e  là  alla  superficie  d  incominciante 
infiammazione;  contratto  straordinariamente  il  colon;  nor¬ 
male  la  superficie  esteriore  e  superiore  dello  stomaco  ,  ma 
nella  inferiore  e  posteriore  un  largo  foro  ,  capace  di  rice¬ 
vere  il  pugno  ,  dal  qual  foro  era  sgorgato  nell’  addome  un 
fluido  di  color  chiaro.  11  pericardio  assai  vascoloso;  l’orec¬ 
chietta  e  il  ventricolo  destro  del  cuore  ripieni  di  grumi  ; 
1’  orecchietta  e  il  ventricolo  sinistro  vóti.  Infiammatissima 
la  faringe  e  la  trachea,  e  il  fondo  della  gola  coperto  di 
muco  spumoso  sanguigno.  La  porzione  inferiore  dell’  eso¬ 
fago  ,  spogliata  della  membrana  mucosa  ;  molte  enchimosi 
tra  le  tonache  del  ventricolo.  — ~  3Nel  giorno  stesso  in  cui 
il  dott.  Brandreth  fece  questa  neurotomia ,  ebbe  occasione 
di  notomizzare  io  stomaco  di  un  cane  morto  di  rabbia  3 


dopo  avere  morsicato  -gravemente  tre  persone  :  «  nel  ven¬ 
tricolo  di  questo  animale  s’  incontrarono  alterazioni  ana¬ 
loghe  a  quelle  incontrate  nello  stomaco  dell’  uomo  di  cui 
si  è  parlato.  «  —  L’  autore  è  persuaso  che  l’acetato  di 
moi fina  «  ha  mitigato  le  sofferenze  dell’  infermo  nel  modo 
il  più  evidente  »  ;  ma  poco  dopo  soggiugne  :  «  non  é 
improbabile  che  1  injezione  abbia  contribuito  a  produrre 
quella  insolita  vascolosita  degli  intestini  ,  delia  trachea  , 
dello  stomaco ,  non  che  la  raccolta  di  siero  nelle  cavità 
del  capo  ,  e  in  questo  divisamente  sono  rinfrancato  dalla 
testimonianza  di  3 lagendie  ,  il  quale  1  medesimi  fenomeni 
notò  in  que’  cani,  altronde  in  perfetta  salute,  nelle  cui 
vene  avea  iniettato  oppio  ».  Se  ciò  è  ,  a  noi  pare  che  il 
rimedio  sia  per  lo  meno  altrettanto  funesto  quanto  la  ma-  -x 
lattia  istessa  ,  e  doversi  per  conseguenza  annoverare  tra 
que’  compensi  che  vennero  introdotti  nella  medicina  più 
per  vaghezza  di  distinguersi  con  ispeciosi  ritrovamenti  ,  che 
per  intimo  convincimento  della  loro  utilità.  (  The  Edili - 
burgh  Medicai  and  Surgical.  Journal.  J animar y ,  i8‘i5). 

Nel  Num.°  di  aprile  dello  stesso  Giornale  ,  il  dott.  Bran - 
dreth  riporta  un  secondo  Caso  d’  idrofobia  ,  il  quale  ab¬ 
biamo  creduto  qui  riportare  per  1’  esattezza  ,  forse  unica  , 
della  praticata  necrotomia.  —  11  di  18  ottobre  del  1824, 
un  artefice  di  gran  merito  ,  nell’  atto  che  si  adoperava  per 
togliere  dai  morso  di  un  cane  rabbioso  un  suo  fratello  , 
riportò  egli  stesso  dall’  animale  diverse  ferite  a  ambidue  i 
carpi  e  a  una  mano.  Mezz’  ora  dopo  la  morsicatura  si 
cercò  di  portar  via  col  taglio  tutte  le  parti  offese  ,  «  se 
non  che  ,  la  ferita  più  grave  avendo  seggio  intorno  all’osso 
pisiforme  e  ne’  legamenti  ,  non  si  ha  forse  potuto  prati¬ 
care  P  estirpazione  con  quella  esattezza  che  sarebbe  stata 
necessaria  ».  Si  applicò  il  caustico,  ma  il  12  gennaio  del 
1820  venne  in  campo  P  idrofobia  ,  co’  soliti  sintomi,  che 
tiasse  1  infermo  al  sepolcro  nel  terzo  giorno  ,  col  singolare 
fenomeno  d’  avergli  lasciato  fin  quasi  agli  estremi  la  facoltà 
di  inghiottire  i  fluidi,  mediante  uno  sforzo  violento  della 
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volontà.  I  rimedi  praticati  furono  V  òppio  e  il  colchico  ,  in 
alte  dosi  ,  i  quali  non  recarono  che  un  alleggiamento  illu¬ 
sorio  e  passaggiero.  —  Necrotomici.  Sommamente  vascolosa 
la  dura  madre  ,  opaca  V  arachnoide  ,  e  tra  questa  e  la 
pia  madre  ,  uno  stravaso  sieroso.  «  La  pia  madre  , 
vascolosa  ella  stessa  ,  sembrava  risultare  di  innumere¬ 
voli  f’ascetti  di  vasi  sanguigni  injcttatissimi  ,  il  cui  co¬ 
lore  non  era  quello  della  congestione  ,  ma  bensì  il  colore 
della  flogosi  ,  accostatesi  allo  scarlatto.  «  La  sostanza  mi¬ 
dollare  del  cervello  ,  tagliata  ,  offriva  numerosi  punti  san» 
gnigni.  Nulla  di  particolare  nei  ventricoli  laterali  ,  eccet¬ 
tuati  i  plessi  coroidei ,  che  erano  grossissimi  e  di  un  co¬ 
lore  scuro  rossiccio-bruno  ;  e  nulla  di  particolare  nel  cer¬ 
velletto  ,  tranne  le  vascolosità  comune  al  cervello.  Normale 
il  midollo  obi  unga to  ,  ricca  di  vasi  la  guaina  ,  e  nell’  ab¬ 
bassare  il  capo  ,  dopo  tolto  ii  cervello  ,  flusso  dalla  cavità 
della  colonna  di  oltre  un’  oncia  di  siero.  —  Collo  e  brac¬ 
cia.  I  vasa  vasorum  delle  carotidi  turgidi  anzi  che  no  , 
ma  sane  affatto  1’  arterie.  Di  un  generale  rubore  flogistico 
il  pajo  vago  ,  colla  guajna  injettata  di  vasi  sanguigni  .  e 
con  minute  ramificazioni  vascolari  disposte  paralellamente 
alle  fibre  del  nervo.  Vascolosa  istessamente  la  guajna  dei 
4-Q,  5.p,  6.p  e  7.0  dei  nervi  cervicali  ,  e  ramificazioni 
di  vasi  sanguigni  injettatissimi  tra  le  fibre  di  ciascun  ner¬ 
vo;  anzi  la  sostanza  di  alcuni  df  questi  nervi  cori  alterata 
da  rassomigliare  a  fibra  muscolare.  La  loro  esterna  super¬ 
ficie  di  colore  quasi  scarlattine  ;  la  superficie  interna  di 
eolor  di  carne;  i  vasi  erano  distintamente  visibili  coll’  ajuto 
di  un  piccolo  microscopio.  Proseguendo  La  dissecazione 
lungo  il  braccio  ,  i  nervi  cutanei  dal  lato  interno  ,  nella 
direzione  delia  cicatrice  ,  i  quali  erano  stati  dolorosi  ,  pre¬ 
sentavano  lo  stesso  aspetto  dei  teste  descritti.  Perù,  nor¬ 
mali  erano  i  nervi  più  profondamente  situati ,  e  così  nor¬ 
mali  la  prima  gianduia  sorbente  ,  dal  lato  interno  del  cu¬ 
bito  ,  le  glandule  linfatiche  nella  direzione  dell’ascella,  non 
che  le  glandole  ascellari  istesse.  Ricchissima  di  vasi  era  la. 


I 


*■  r 

Oaj 

cicatrice  ,  che  ayea  doluto  ,  «  e  nella  membrana  cellulare 
sottoposta  a  questa  e  ad  un’  altra  cicatrice  ,  stava  un  pic¬ 
ciolo  stravaso  di  una  sostanza  gelatinosa  bruna  »  ;  che 
T  autore  ,  (  secondo  noi  ,  a  torto  )  ritiene  fosse  il  virus 
idrofobico  depositato  in  quel  luogo.  Le  altre  cicatrici  non 
offerivano  alterazione.  —  La  membrana  che  veste  la  boeca, 
di  sotto  la  lingua  ,  era  infiammatissima  ,  e  così  le  fauci  , 
l1  ugola  ,  e  segnatamente  la  faringe.  L’  esofago  ,  special¬ 
mente  presso  il  cardia  ,  era  striato  di  numerosissimi  vasi  , 
e  spogliato  della  mucosa  pel  tratto  di  cinque  o  sei  pollici  ; 
la  restante  superficie  spelata  a  guisa  di  cute  cui  fosse 
stato  appiccato  un  vescicante.  Nell’  interna  superficie  dello 
stomaco  vedevansi  qua  e  là  macchie  flogistiche  :  normali 
gl’  intestini  ,  ma  gonfi  d’ aria.  Tutte  le  altre  viscere  in 
istato  di  salute.  Infiammate  la  trachea ,  la  laringe  ,  la 
pleura.  1  polmoni  in  istato  di  congestione  straordinaria. 

Spina.  «  Tolti  dalla  parte  anteriore  i  corpi  delle  verte¬ 
bre  cervicali  terza,  quarta  e  quinta,  si  vidde  la  theca  ver- 
tebralis  coperta  di  vasi  sanguigni  iniettati.  Normale  era  la 
midolla  spinale  ;  ma  dove  nascono  i  filamenti  per  formarsi 
in  nervi  ,  vedevansi  traccie  positive  di  flogosi  :  ciò  almanco 
si  notò  all’  origine  di  tutti  i  nervi  cervicali  della  porzione  di 
midollo  spinale  che  aveasi  scoperta.  Tolti  alla  stessa  maniera 
i  corpi  delle  vertebre  lombari ,  se  ne  vidde  infiammata  la 
gua]na  ,  nella  quale  stavano  altresì  alcuni  grumi  di  san¬ 
gue.  1  nervi  della  pelvi  e  delle  estremità  inferiori ,  non 
presentavano  1’  aspetto  infiammatorio,  che  si  notò  in  quelli 
della  cervice  e  delle  estremità  superiori  ». 

Il  dott,  Brandreth  giustamente  osserva  ,  non  accrescere 
questa  minuta  necrotomia  le  nostre  speranze  circa  alla  pos¬ 
sibilità  di  curare  1’  idrofobia.  Non  v’ha  dubbio  che  la  nev¬ 
rite  non  abbia  ,  in  questo  caso  ,  avuto  la  parte  principale 
all1  esito  funesto  della  malattia  ;  nè  si  può  quasi  dubitare 
che  il  contagio  idrofobico  ,  come  tutti  i  contagi  ,  non  of¬ 
fendano  primitivamente  il  sistema  nervoso.  Nel  caso  in  que¬ 
stione  ,  normali  erano  i  linfatici  e  le  glandole  dello  stesso 


nome  ,  e  normali  medesima mente  le  vene  e  le  arterie.  Ma 
ima  così  estesa  nevrite  Venn’  ella  essenzialmente  causata  dal 
contagio  idrofobico  ?  Il  dott.  Brandreth  opina  per  V  affer¬ 
mativa  ;  su  di  che  noi  oseremo  osservare  che  in  molte 
necrotomie  d’  individui  morti'  di  rabbia  ,  nessuna  traccia,  o 
tutt’  al  più  leggierissime  traccie  di  nevrite  s’  incontrarono. 
Ed  in  vero,  nel  caso  di  cui  si  tratta  la  nevrite,  non  a\rebbe 
ella  potuto  venir  accesa  dalle  praticate  incisioni  o  dalle  susse¬ 
guenti  cauterizzazioni  delle  ferite?  Del  resto,  una  flogosi  ner¬ 
vosa  sì  ampiamente  diffusa  ,  sarebbe  difficilmente  suscet¬ 
tiva  di  curagione  ,  e  in  qualunque  ipotesi,  sarebbe  sempre 
da  tenersi  qual  nuovo  argomento  a  favore  della  necessità 
di  una  prontissima  cura  locale  ,  come'  il  solo  mezzo  che 
possa  darci  speranza  di  prevenire  l’  idrofobia  ,  non  avendo 
noi  ancora  modo  sicuro  di  sanarla  ,  tuttavolta  sia  perve¬ 
nuta  al  suo  perfetto  sviluppamene  (  The  Edinburgh  Me¬ 
dicai  and  Sargical  Journal ,  Jpril  ,  1825  )  (1).  (  O.  ) 

Caso  di  una  donna  morsicata  da  un  cane  rabbioso , 
nella  quale  sono  comparse  le  pustole  sotto-linguali  ;  del 
dott.  Qppert  di  Berlino.  —  La  signora  M.  ,  di  26  anni  , 
venne  il  16  dicembre  del  1826  ,  addentata  dal  proprio  ca¬ 
gnolino  al  dorso  della  prima  falange  del  dito  anellare  della 
destra  mano.  Il  cane,  portato  nella  Scuola  Veterinaria 
di  Berlino  ,  morì  due  giorni  dopo  ,  a  detta  dal  sig.  Herl - 


(1)  In  questo  stesso  trimestre  del  medesimo  Giornale  si 
legge  un’  altra  storia  d’ idrofobia  del  dott.  Campbell,  suc¬ 
ceduta  a  capo  dell  ottava  settimana  dalla  morsicatura  di 
un  cane  rabbioso,  ad  onta  delle  parziali  esportazioni  della 
parte  ferita  praticate  venti  ore  dopo  V offesa  ,  e  ad  onta 
del  cauterio  attuale  impiegato  tosto  dopo  V  uso  del  col¬ 
tello.  Il  malato  ha  potuto  senza  ribrezzo  tenere  immerse 
le  mani  in  un  bacile  pieno  d’  acqua  :  però  ,  se  tentava 
di  bere  acqua  ,  questa  non  scendeva  oltre  la  mela  del - 
l’esofago  ,  e  tornava  cdla  bocca  sotto  un  impeto  di  tosse , 
Non  si  fece  la  dissecatone  del  cadavere. 


Vvig  ,  Veterinario  in  capo  rii  quell’  Istituto  ,  con  tutti  i 
segni  della  rabbia.  L’  offesa  ricevuta  dalla  signora  (  esa¬ 
minata  dall’  autore  soltanto  il  18  )  riducevasi  a  un  punto 
di  cute  azzurrognolo,  sul  dorso  del  menzionato  dito,  della 
grandezza  e  forma  di  una  lenticchia  ,  o  piuttosto  di  una 
puntura  di  pulce  :  la  cute  sopra  questa  picciola  contusione 
non  era  punto  scorticata  ,  ma  nel  centro  era  di  colore 
più  scuro  ,  come  un  acuto  dente  vi  avesse  lasciato  T  im¬ 
pressione.  La  morte  del  cane  con  sintomi  di  rabbia ,  per¬ 
suase  la  signora  a  permettere  al  sig.  Oppert  di  praticare  la 
cura  preservativa  ;  al  qual  fine  egli  ,  incisa  l’ enchimosi 
colla  lancetta  ,  ne  la  toccò  vivamente  colla  pietra  infer¬ 
nale  ,  e  coperta  1’  escara  di  polvere  di  cantarelle  ,  la  me¬ 
dicò  in  seguito  col VUuguent.  Cantharidum.  Ma,  quale  norx 
fu  la  sorpresa  del  sig.  Oppert  ,  quando  ,  appena  terminata 
la  fasciatura  del  dito  ,  avendo  voluto  esaminare  la  lingua  , 
vidde  «  a  lato  del  freno  ,  dove  si  aprono  i  dutti  escretori 
delle  glandole  sotto-linguali,  due  bollicelle,  della  grossezza 
di  un  granello  di  papavero  o  di  lenticchia  ,  ripiene  di  un 
umore  linfatico  ,  perfettamente  somiglianti  a  quelle  de¬ 
scritte  dal  dott.  Marochetti  ?  »  Comunque  dubbiosa  potesse 
reputarsi  la  rabbia  nel  cane  ,  o  insufficiente  1’  offesa  rice¬ 
vuta  dalla  signora  ,  1’  autore  non  tardò  non  ostante  a  far 
arroventare  alla  fiamma  di  una  candela  un  ferro  da  calze 
e  a  cauterizzare  le  due  bollicelle.  Internamente  prescrisse 
la  decozione  di  Genista  tinctoria ,  che  pure  serviva  per  uso 
di  gargarismo.  La  ferita  venne  mantenuta  in  suppurazione 
fino  all’  ottava  settimana  ;  al  qual  tempo  si  chiuse  sponta¬ 
neamente.  Due  mesi  e  mezzo  dopo  1’  accidente  ,  la  donna 
godeva  piena  salute  ,  nè  avea  mai  offerto  indizio  d’  idrofo¬ 
bia.  (  Hufeland’s  und  Osann’s  Journal  der  P radiseli. 
Heilkunde.  Mai,  1826)  (  O.  ) 

Caso  di  morsicatura  di  cane  rabbioso  ,  con  susseguenti 
pu  stuie  sotto  la  lingua  ;  del  dott.  Baup  ,  di  Nion  ,  nella 
Svizzera.  —  L’  individuo  che  forma  il  soggetto  di  questa 
storia  avea  riportato  cinque  ferite  alla  mano  destra.  Ad 
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onta  delie  praticale  lavande  con  aceto,  e  della  susseguente 
cauterizzazione  ,  alla  sera  del  nono  giorno  dalla  morsica¬ 
tura  il  dott.  Baup  ,  »  scoprì  da  ciascun  lato  del  freno  una 
bollicina  semi-trasparente ,  della  grossezza  di  una  lentic- 
ticchia  ,  ripiena  di  linfa  ».  La  cura  e  l’esito  non  variarono 
dal  caso  precedente.  INessun  fenomeno  speciale  annunziò  lo 
svolgimento  delle  pustole  sotto-linguali  ,  e  nessun  sintomo 
d’  idrofobia  offerse  l’individuo.  ( Gazzette  de  Scinte  n.0  24, 

1825.  —  Hufelano  ,  etc.  Mai  ,  1826).  (  O.  ) 

Doubts  of  Hydrophobia  as  a  specifick  Disease  etc.  — 
JJubbii  sopra  V  idrofobia  quale  malattia  specifica  comu¬ 
nicabile  dal  morso  del  cane  rabbioso;  con  esperimenti  sul 
preteso  virus  generato  in  questo  animale  durante  la  rab  • 
bia  ;  di  Robert  White  ,  Chirurgo  a  Brighton.  Londra  , 

1826.  —  Il  giorno  24  di  maggio  del  1825  ,  1’  autore  venne 
addentato  da  un  cane  ,  il  quale  ,  tenuto  sotto  custodia  sino 
alla  morte  ,  ha  effettivamente  offerto  tutti  i  sintomi  che  si 
credono  caratterizzare  la  rabbia  in  questo  animale.  Non 
contento  di  quell’ accidentale  sperimento  ,  il  dott.  IV i thè  , 
prima  che  il  cane  morisse,  s’ inoculò  buona  dose  di  bava  o 
saliva  nel  braccio.  E  siccome  niuna  cautela  preservativa 
nè  curativa  volle  egli  praticare  ,  e  rimase  sano  e  salvo  ,  così 
coll’  Opericiuola  superiormente  enunziata  è  venuto  narrando 
al  pubblico  (  un  anno  dopo  i  fatti  esperimenti  )  !a  sua  mera- 
vigliosa  istoria  ,  per  deridere  i  medici  che  credono  alla  na¬ 
tura  specifica  della  rabbia  e  alla  sua  comunicabilità  al- 
V  uomo  ,  offrendo  nuovamente  se  stesso  a  coloro  che  vo¬ 
lessero  ritentare  1’  esperienza  dell’  innesto.  ■ —  Sia  pur  com¬ 
mendevole  cotanto  ardimento:  però,  niuno  che  abbia  fior  di 
senno  vorrà  da  queste  esperienze  inferire  ,  se  non  che  il 
dott.  JVithe  è  tra  que’  pochi  che  sono  insensibili  al  con¬ 
tagio  idrofobico  ;  osservazione  fatta  in  tutti  i  tempi  e  in 
tutti  i  luoghi  ,  quando  di  più  individui  morsicati  contem¬ 
poraneamente  dal  medesimo  cane  ,  si  vide  gli  uni  succum- 
bere  alla  rabbia,  e  andarne  affatto  immuni  gli  altri,  tut¬ 
toché  e  quelli  e  questi  praticato  avessero  i  rimedi  mede- 


sìnii  ,  le  medesime  cautele.  Il  vajuolo,i  morbilli  ,  la  petec¬ 
chia  presentano  questo  stesso  fenomeno,  perfino  allorquando 
regnano  sotto  forma  epidemica,  quando,  cioè,  per  opera  della 
costituzione  atmosferica,  esaltata  è  in  tutti  la  suscettività 
a  risentirsi  dell’impressione  del  relativo  contagio  (i).  Qual 
meraviglia  adunque  che  il  contagio  idrofobico  sia  subordi¬ 
nato  alla  medesima  legge?  Del  resto,  nuova  non  è  tra  i 
medici  1’  opinione  della  natura  non  contagiosa  ,  e  della 
qualità  non  ^specifica  deli’  idrofobia.  Per  non  parlare  degli 
antichi  ,  tutti  sanno  che  Bousquillon  ,  nel  1802  ,  negava 
l’esistenza  del  virus  rabbioso,  ed  alia  paura  unicamente  at¬ 
tribuiva  i  sintomi  che  succedono  al  morso  del  cane  arrabbia¬ 
to:  e  tutti  sanno,  come  nel  1809,  un  Girard  incolpando  dei 
sintomi  idrofobici  l’offesa  meccanica  inflitta  alle  parti,  ri¬ 
guardava  l’idrofobia  qual  varietà  di  tetano:  teorica  che, 
dieci  anni  dopo  ,  venne  in  gran  parte  adottata  eziandio  da 
un  dottor  Simon.  Ma  questi  ,  ed  altri  scrittori ,  cui  pun¬ 
geva  smania  di  distinguersi  con  ispeciosi  ragionamenti,  non 
distruggeranno  mai  i  fatti  che  dimostrano  potersi  coll’  in¬ 
nesto  comunicare  la  rabbia  a  diversi  animali;  anzi,  avere 
la  stessa  proprietà  la  saliva  dell’  uomo  idrofobo  ,  siccome 
risulta  dall’  esperienza  riferita  dal  dott.  Carlo  Bosnout  , 
nella  quale  fu  innestata  la  rabbia  ad  un  cane  con  saliva 
raccolta  da  un  uomo  affetto  da  idrofobia  :  rabbia  che  il 
cane  comunicò  poscia  col  morso  ad  altri  individui  della 
sua  specie  (  Veggasi  Tour .  generai  de  med.  chirug .  et 
pharmacie.  Par  M.  M.  Corvisart,  Leroux,  ec.  1814.)  (  O.  ) 
Uso  della  corteccia  della  radice  di  melograno  contro 
la  tenia  ;  di  Antonio  Boiti  ,  primo  chirurgo  di  S.  A.  L 
e  B.  il  Granduca  di  Toscana.  —  L’  autore  osserva  ,  che 
il  non  riuscire  talvolta  questo  rimedio  dipende  da  partico¬ 
lari  circostanze  e  specialmente  dal  modo  d’  amministrarlo. 
Per  ottenere  risultati  costantemente  felici  ,  si  devono  ,  giu- 


(0  leggasi  a  carte  25;  del  voi.  XXIV  di  questi  Annali* 
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sta  il  sig.  Baiti ,  raccogliere  iti  primavera  ìe  radici  di  ine* 
lograno  giovane  nato  spontaneamente  e  cresciuto  in  luoghi 
montuosi  ed  incolti ,  e  che  non  sieno  maggiori  in  grossezza 
di  un  dito  pollice.  Da  queste  radici  si  ricava  la  corteccia 
spogliandola  affatto  della  parte  legnosa.  Dovendosi  conser¬ 
varla,  conviene  seccarla  all’ombra  lungi  dall’  azione  del  sole 
e  del  fuoco.  Dramme  dieci  di  detta  corteccia  ,  tenuta  prima 
in  infusione  per  2-4  ore  in  once  venti  di  acqua  fresca  di 
fonte  in  vaso  di  terra  ben  invetriato,  si  fa  bollire  nel  vaso 
e  nell’acqua  stessa  fino  a  riduzione  di  metà.  Levato  allora 
il  vaso  dal  fuoco  ,  e  copertolo  ,  si  lascia  il  tutto  in  mace¬ 
razione  per  altre  ore  12,  dopo  di  che,  decantato  il.  liquido, 
si  amministra  in  tre  volle  nello  spazio  di  un’  ora  al  pa¬ 
ziente,  che  si  è  dolcemente  purgato.  In  otto  casi,  minuta¬ 
mente  riferiti  dall’  autore  ,  la  corteccia  della  radice  dei 
melograno  ,  raccolta  ,  preparata  e  prescritta  colle  ricordate 
norme  ha  pienamente  corrisposto  all’  aspettativa  di  espel¬ 
lere  la  tenia.  (  J litologia  ). 

Rimedio  odia  calvezza  ;  del  doti .  Rademacher.  —  Que¬ 
sto  rimedio  consiste  nel  vetriolo  di  rame  tenuto  per  alcuni 
giorni  in  infusione  nello  spirito  di  vino  di  Francia,  spo¬ 
gliato  della  materia  colorante  artificiale  col  mezzo  della  di¬ 
stillazione.  Decantato  il  liquore  ,  si  lavano  con  esso  una 
volta  al  giorno  i  punti  privi  di  capelli.  L’autore  fece 
lo  sperimento  in  un  uomo  calvo  affatto  da  due  anni,  e 
minacciato  della  caduta  dei  peli  delle  sopracciglia.  Il  successo 
ha  sorpassato  P  aspettativa.  Quasi  tutta  la  superficie  dei 
capo  si  ricuoprì  di  capelli ,  un  poco  ricciuti  è  vero  ,  ma 
che  pure  servivano  a  togliere  la  deformità  della  calvezza  „ 
e  più  di  tutto  quella  che  sarebbe  succeduta  alla  caduta  to¬ 
tale  dei  peli  delle  sopracciglia.  (  Hufeland’s  and  Osatsn’s  , 
Journal  der  practischen  Heilkunde.  Mai  ,  1826.  (  O.  ) 

Storia  di  due  gravidanze  in  età  fanciullesca  ;  del  con¬ 
sigliere  d’  Outrepont  ,  Professore  a  JVrisburgo.  —  Una 
delle  fanciulle  avea  9  anni  ;  1’  altra  ne  avea  i3.  Egli  era 
naturale  che  gli  incomodi  che  soffrivano  s’ attribuissero  dai 
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parenti  a  tuli7  altra  cagione  fuorché  a  gravidanza.  Si  crede¬ 
va  no  dipendenti  da  vermi ,  e  nella  più  adulta  ,  in  parte 
eziandio  dall’  isiante  mestruazione.  La  più  giovane  fu  disfio¬ 
rata  da  un  fanciullo  di  i5  anni;  però  ,  soltanto  nel  quarto 
accoppiamento  ebbe  luogo  piena  erezione  ed  uscita  di  sper¬ 
ili  a.  I  due  amanti  seguitavano  da  più  mesi  la  tresca,  quando 
la  fanciulla  infermò.  Curata  inutilmente  per  affezione  ver¬ 
minosa  ,  nel  terzo  mese  fu  chiamato  P  autore  ,  il  quale 
tutte  ben  ponderale  le  circostanze  individuali,  segnatamente 
i  dolori  a  foggia  di  quelli  di  parto  ,  e  1’  uscita  di  sangue 
dalla  vagina  ,  volle  esplorare  le  parti  genitali.  E  infatti 
trovò  la  vagina  piena  di  sangue  rappigliato ,  e,  espulso  que¬ 
sto  da  una  acuta  doglia  ,  portando  la  mano  più  in  su  senti 
la  testa  di  un  picciolo  feto  ,  il  quale,  seguitando  i  dolori  e 
1’ emorragia  ,  non  tardò  a  uscir  fuora.  Poco  stante,  ven¬ 
nero  in  vista  le  membrane,  e  la  perdita  sanguigna  cessò. 
11  feto  poteva  avere  da  12  a  14  settimane.  Le  mammelle 
aveano  da  due  mesi  incominciato  a  svolgersi  ,  ed  eransi 
rilevate  alla  grossezza  di  un  ovo  di  piccione.  11  basso  ven¬ 
tre  restò  lungamente  doloroso,  particolarmente  alla  regione 
delle  simfisi.  11  flusso  locchiale  divenne  fin  dal  primo  di 
bianchiccio  ,  indi  assai  sottile  ,  e  cessò  affatto  nel  decimo 
giorno  dal  parto.  I  dolori  alle  simfisi  seguitavano  :  pel 
corso  di  tre  settimane  la  fanciulla  non  poteva  stare  in  piedi, 
nè  passeggiare;  tutta  via  niun  segno  di  flogosi  ,  nè  di  di¬ 
scostamento  notavasi  alle  simfisi.  Travagliata  da  veglia  ,  da 
debolezza  e  disappetenza  ,  piangeva  incessantemente  ,  sì 
che  non  andò  guari  a  precipitare  in  profonda  melancolia  , 
e  in  grave  fiaccamento  di  forze.  Due  mesi  dopo  il  parlo 
comparve  la  menstruazione.  Più  tardi  ,  per  consiglio  del- 
P  autore  ,  andò  in  campagna  ;  ma  già  troppo  profonda¬ 
mente  alterata  era  la  sua  salute ,  nacquero  congestioni  al 
petto,  con  vaganti  dolori,  sì  che  l’infelice,  i4  mesi  dopo 
il  parto  ,  morì  di  tisichezza  polmonare. 

Nella  seconda  fanciulla  il  parto  ebbe  luogo  nel  settimo 
mese  ;  il  feto  era  vivo  ,  pesava  due  libbre  ,  ed  era  lungo 
quattordici  pollici;  visse  24  ore.  Dopo  il  parto,  la  puerpera 
cadde  in  generale  languore  ,  del  quale  però  si  riebbe  pre¬ 
stamente.  Il  flusso  locchiale  ,  al  secondo  giorno  era  già  di¬ 
venuto  affatto  bianco.  Nel  terzo  dì  si  accese  una  febbre 
lattea  assai  gagliarda  ,  con  grande  enfiamento  e  dolori  alle 
mammelle,  la  qual  febbre  declinò  a  capo  di  24  ore  per  via 
di  generali  sudori.  Lo  stillicidio  di  un  latte  sottile  e  acquoso 
susseguito  alla  piressia  ,  cessò  ^lessamente  dopo  24  ore. 
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Anco  questa  fanciulla  ,  cui  fu  interdetto  al  prof.  D'Outre - 
poni  di  ulteriormente  visitare  ,  morì  di  tisichezza  un  anno 
e  mezzo  dopo  il  parto.  In  tutto  questo  periodo  non  ebbe 
che  quattro  volte  i  purgamenti  lunari.  (  Aligera.  Medizini - 
sche  Annalen.  Mai ,  1826.  (  0.  ) 

Frammento  per  servire  alla  storia  della  diffusione  del  mal 
venereo  in  Europa  ;  del  doti.  H.  Spitta  ,  professore  di  me . 
dicina  alV  Università  di  Rostock.  —  In  un  libro  spagnuolo  , 
per  quanto  io  credo  ,  assai  raro  ,  altre  volte  appartenente 
alla  Biblioteca  di  Tychsen  ,  ora  incorporato  colla  Biblioteca 
della  nostra  Accademia,  ho  trovato,  dice  il  prof.  Spitta  9 
,Jl  seguente  passo  ,  che  non  verrà  forse  letto  senza  interesse, 
specialmente  dopo  1’  Opera  testé  divulgata  dal  mio  amico 
il  dott.  V.  A.  Huber ,  intorno  all’origine  della  lue  venerea 
in  Europa  (1)  li  libro  ,  di  cui  intendo  parlare  ,  porta  il  ti¬ 
tolo  seguente  :  Libro  que  trata  de  las  cosas  que  traen  de  lag 
Jndias  Occidentales ,  que  sirven  al  uso  de  medicina ,  y  de  Ict 
orden  qui  se  ha  de  tener  en  tornar  la  Rayz  de  Mcchoacan  , 
etc.  Hecho  y  copilado  por  el  doctor  Monardes  ,  medico  de 
Sevilla.  zi  Delle  cose  che  vengono  dalle  Indie  Occiden¬ 
tali  CHE  SERVONO  AD  USO  MEDICO  j  DEL  DOTT.  MONARDES» 
ec.  Il  privilegio  reale  stampato  in  fronte  ha  la  data  del  i565; 
però  1’  autore  dice  che  prima  di  compilare  la  sua  scrittura 
avea  esercitato  per  treni’  anni  la  medicina  ,  e  propriamente 
a  Siviglia  ,  la  quale  città  è  da  esso  nominata  Puerto  y 
Escala  de  todas  las  Indias  Occidentales ,  e  di  cui  celebra 
l’ importanza  principalmente  a  cagione  che  in  essa  si  poteva 
essere  ragguagliato  di  tutto  ciò  che  veniva  dalle  Indie  assai 
meglio  e  più  presto  che  in  tutt’  altro  luogo  delia  Spagna.  Lo 
squarcio  cui  alludo  contiene  certamente  molti  errori  istori¬ 
ci  ,  e  tutta  la  sua  testimonianza  è  forse  un’  invenzione  ,* 
tuttavolta  a  me  pare  questo  frammento  eziandio  possa  ser¬ 
vire  di  prova  della  somma  difficoltà  ,  alcuni  secoli  dopo  la 
scoperta  dell’America,  di  fissare  alla  lue  venerea  in  Europa 


(1)  In  breve  daremo  ragguagliamento  di  questa  Opera  del 
dott .  Huber. 
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tm1  origine  diversa  da  quella  cui  Astrae  e  Girtanner  si  ado- 
prarono  di  sollevare  a  stoiica  dignità. 

Del  guajaco  e  legno  santo.  «  Il  guajaco,  che  tra  noi  chia¬ 
mar  suolsi  legno  delle  Indie  ,  venne  trovato  appena  scoperta 
la  prima  parte  delle  Indie  ,  che  fu  1  isola  di  San  Domingo  , 
nella  quale  cresce  in  abbondanza.  Un  Indiano  insegnò  ai 
suoi  padroni  a  conoscere  questo  legno  nel  modo  seguente: 
Soffrendo  uno  Spagnuolo  di  acuti  dolori  in  causa  di  un 
male  venereo  (  grande s  dolores  de  biwas)  ,  comunicatogli  da 
una  Indiana,  quell1  Indiano  ,  che  era  tra  i  medici  del  paese , 
gli  porse  il  decotto  (  wasser  )  di  guajaco  ,  mercé  cui  non 
solo  vennero  dissipati  i  dolori  ,  ma  ogni  male  eziandio  in¬ 
teramente  svanì.  Molti  altri  Spagnuoii,  che  si  erano  procac¬ 
ciala  la  stessa  malattia,  guarirono  della  stessa  maniera  j  e 
questa  notizia  ,  per  via  di  coloro  che  di  colà  tornavano  , 
subitamente  si  sparse  in  Siviglia,  di  qui  per  tutta  Spagna, 
e  quindi  per  tutto  il  mondo  ,  attesoché  l  infezione  si  era 
già  dappertutto  disseminata.  Ed  infatti  ,  quel  legno  e  il  mi¬ 
gliore  e  più  efficace  rimedio  contra  la  detta  intermita  ,  ed 
egli  è  quello  che  la  malattia  guarisce  con  maggiore  sicurezza 
di  tutti  gli  altri  finora  scoperti  medicamenti.  Perciocché,  aven¬ 
dosi  i  debiti  riguardi,  coll1  uso  conveniente  ilei  menzionato 
decotto,  risanano  i  malati  perfettamente,  senza  ricadute, 
semprechè  si  astengano  dall1  esporsi  a  nuova  iniezione. 
Il  nostro  Creatore  ha  voluto,  che  donde  doyea  venire  la  lue 
(  el  mal  de  lai  buaas  )  ci  avesse  a  venire  altresì  il  rimedio. 
Perciocché  la  lue  venerea  si  mosse  da  quella  parte  delle 
Indie,  e  primieramente  da  San  Domingo.  Le  fìuvas  sono  sì 
famigliari  agli  Indiani  ,  come  tra  noi  è  famigliare  il  vajuolo, 
e  il  più  degli  Indiani  e  delie  Indiane  le  hanno  ,  senza  pi¬ 
gliarsene  nessuna  briga.  Le  Btivas  si  dilatarono  nel  modo 
seguente  :  Nel  i49^  H  re  di  Spagna  mosse  guerra  al  ic  icario 
di  'Francia  nel  regno  di  Napoli  :  intorno  a  quel  tempo 
C risto for o  Colombo  ritornò  dalla  prima  scoperta  delie  Indie 
Occidentali,  nominatamente  da  S.  Domingo  e  da  altre  isole 
menando  con  seco  gran  numero  di  Indiani  e  di  indiane  da 
San  Domingo  ,  eh’  egli  trasportò  a  Napoli  ,  ove  in  allora 
stanziava  il  re  di  Spagua  ,  il  quale  aveva  già  conchiusa  la 


])àce.  Durante  la  pace  ì  due  eserciti  solevano  convenire  in^ 
sieoae  ,  e  arrivalo  Colombo  co’ suoi  Indiani  e  Indiane,  (il 
più  de’ quali  portavano  con  seco  il  frutto  del  loro  paese,  le 
jBuoas  )  gli  Spagnuoli  cominciarono  a  usare  colle  Indiane  e 
gli  Indiani  colie  Spagnuole  ,  a  fa!  che  le  truppe  spagnuole 
italiane  e  tedesche,  ohe  formavano  l’esercito  del  re  di  Spa¬ 
gna  vennero  di  tal  modo  in  gran  numero  infette.  Atteso  la 
fa  migliar]  ta  con  cui  i  due  eserciti  trattavano  insieme,  non 
andò  guari  il  fuoco  a  divampare  eziandio  nel  campo  del  re 
di  Francia,  per  cui  in  breve  tempo  que’  tristi  semi  getta¬ 
rono  radici  negli  uni  e  negli  altri  ,  e  si  sparsero  per  tutto 
i!  mondo.  Sul  principio  l’  infermità  ebbe  di  versi  nomi.  Gli 
Spagnuoli  che  credevano  averla  presa  dai  Francesi  ,  la  chia¬ 
marono  mal  francese.  I  Francesi,  che  pensavano  esser  loro 
venuta  dai  Napoletani,  le  diedero  il  nome  di  male  napoli¬ 
tano.  I  Tedeschi  ,  veggendo  che  ad  essi  era  toccato  pella 
comunanza  tenuia  cogli  Spagnuoli,  col  nome  I’  appellarono 
di  rogna  spagnuola  (  Sartia  espanola  )  ,  ed  altri  finalmente 
la  chiamarono  lebbra  delle  Indie  ( Ssrarnpion  dedas  Indias) 
e  con  tutta  ragione,  dachè  di  là  è  venuto  il  morbo.  Tra 
i  medici  più  famosi  di  que’  tempi  sursero  varie  contese  in¬ 
torno  alla  cagione  e  all’origine  di  questa  infermità.  Alcuni 
ìa  volevano  prodotta  dai  cattivi  cibi,  di  cui  per  necessità 
dovevano  i  soldati  nutrirsi  ,  dalle  erbe  ,  cioè  ,  e  dalle  radici 
salvatiche  ,  dalla  carne  d1  asino  e  di  cavallo  ,  e  da  altro 
cose  che  generano  malattie  analoghe,  corrompendo  il  san¬ 
gue.  Altri  l’  attribuirono  alle  congiunzioni  di  Saturno  e  eli 
Marte  ,  e  a  influsso  celeste.  Di  qui  i  diversi  nomi  che  le 
furono  imposti  ,  vale  a  dire  di  Cepra  ,  Manlag> a ,  Mal  muer- 
to ,  Elephancia  ,  senza  colpire  a  piè  sicuro  nella  natura  del 
morbo,  non  essendosi  conosciuto  che  desso  era  una  ma¬ 
lattia  nuova  ,  non  riferibde  ad  alcuna  delle  già  cognite  e  de¬ 
scritte  infermità.  )>  (  Liiterarische  Annalen  der  gesamrnten 

Hcdkundc Marz  ,  1826)  (O). 


dolomia  ,  e  verisìmile  malattia  di  una  da  alquanti 
mille  anni  imbalsamala  egiziana .  (London  Med.  et 
Phys.  Journal.  August.  1820  —  Hufelands,,  Jour¬ 
nal  der  pract.  Heilk.  Jul.  1826).  (1). 

AJà  mùmmia  ,  sulla  quale  il  dott.  Gran  ville  fa  le  seguenti 


(1)  Art.  comunicato  dal  sig.  dott .  Rondolini }  medico 
in  Tri  est  Co 
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osservazioni  interessanti,  l'u  l’anno  1819  a  Gournon  com¬ 
perata  da  uno  degli  abitanti  delle  cave  contigue  alla  mon¬ 
tagna  ,  a  cui  appoggiate  sono  le  famose  tombe  de’  regi  te- 
baiti. 

Rinchiusa  ella  era  in  lina  cassa  di  legno  dell’ arbor  gelso, 
cinta  di  picciole  fasce  di  cotone  e  di  canapa  con  arte  ma? 
ravigliosa  disposte  Non  meno  di  un’  ora  vi  volle  per  iscio- 
glierle  ,  e,  toltele,  si  vide,  ch’era  essa  di  una  persona  del 
sesso  femminile  ,  e  che  nel  basso  ventre  non  era  stato  fatto 
quel  taglio  ,  per  cui  ,  coni’  Erodoto  narra  ,  gli  abdominali 
visceri  si  estraevano.  Le  mamme ,  che  ben  grandi  esser 
dovevano  ,  i  capezzoli  ,  e  la  lor  area  ,  non  che  le  parti 
esterne  genitali  eransi  distintamente  conservate.  Raso  era 
il  capo  ,  chiusi  eran  gli  occhi  ,  illeso  appariva  il  cranio , 
scorgeansi  i  denti  perfettamente  bianchi  ,  e  sani.  Le  nume¬ 
rose  rughe  negli  integumenti  del  ventre  indicavano,  che  co- 
testa  cavità  essere  dovea  di  non  picciolo  volume.  Si  sentiva 
una  qualche  mollezza  nelle  parti  di  grossi  muscoli  fornite  , 
ed  esse  agevolmente  cadean  sotto  le  dita.  ]Non  di  leggien  le 
ligne  si  sfacevano. 

Avendo  il  Blumenbach  assegnato  il  tipo  egiziano  come 
una  singoiar  declinazione  dalla  razza  etiopica  ,  ricercò  coti 
tutta  diligenza  1’  autore  le  proporzioni  di  questa  mummia  ; 
aveva  ella  cinque  piedi  ,  7/10  di  pollice  d’  inglese  misura. 
Quelle  delle  diverse  parli  del  tronco  ,  e  delle  membra  pre¬ 
sentavano,  quanto  era  possibile,  le  proporzioni  della  ve¬ 
nere  medicea  quali  date  ci  vengono  dal  Winkelmann  ,  e 
dal  Camper.  Si  trovò  che  il  bacino  ,  riguardo  alle  sue,  più 
ancor  di  quello  di  donna  europea  in  generale  ,  a  quella  si 
avvicina  ,  die  qual  ideale  di  bellezza  nella  razza  del  Cau¬ 
caso  furon  considerate.  Avea  la  testa  la  più  grande  somi¬ 
glianza  a  quella  della  femmina  Giorgiana.  La  opinione  del 
Cuvier  ,  che  sieno  gli  Egizii  dì  origine  caucasea  verreh— 
Lesi  quinci  pienamente  confermata. 

Recisi  ,  e  debitamente  rimossi  gl’  integumenti  ,  si  offerse 
agli  occhi  una  parte  dello  stomaco  al  diaframma  aderente  , 
la  milza  piccola  ed  appianata  ,  1’  arnione  sinistro  col  suo 
uretere  ,  e  colla  capsula  del  rene  succenturiato.  Era  1’  utero 
colle  sue  appendici  nel  suo  normale  sito,  e  dimostrava  non 
dubbie  traccie  di  malattia.  Solo  alcune  porzioni  del  con¬ 
dotto  intestinale  ,  e  Ira  le  altre  il  cieco  col  suo  processo 
vermicolare  ,  si  scopersero.  Nel  ventre  vidersi  ancora  de’ 
rimasugli  di  una  friabile  resina  ,  due  o  tre  ben  conservati 
pezzeti  di  mirra  ,  ed  alcune  grandi  anzi  che  no  ben  con? 
servate  porzioni  di  una  bituminosa  a  dell’ argilla  mista  so« 
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stanza.  E’  sembrava  che  coteste  materie  state  fossero  con 
forza  nel  vano  del  ventre  per  empirnelo  sospinte  ,  dopoché 
era  stata  una  parte  de’  visceri  estratta  probabilmente  per 
via  dell’  apertura  del  retto  ,  al  cui  fine  de’  tagli  giusta  di¬ 
verse  direzioni  patentemente  si  scernevano.  lì  rene  de¬ 
stro  ,  ed  il  fegato  mancavano  ,  ma  ben  sì  riconobbe  la 
vescichetta  della  bile  un  pocolino  lacerata ,  con  dei  resti 
del  s  to  canale  ,  e  del  peritoneo  ,  che  la  copriva.  1  muscoli 
della  pelvi  ottimamente  conservati  poteansi ,  con  eguale  fa¬ 
cilità  come  in  un  recente  cadavero,  l’un  dall’altro  separare. 
L’  articolazione  femorale  vi  era  illesa  ,  e  V  osso  potevasi 
facilmente  muovere  nel  bacino.  Levato  il  setto  trasverso  , 
si  affacciò  il  cuore  nel  suo  sito  naturale  ,  si  mostrarono  i 
polmoni  ,  i  quali  colla  posterior  loro  superficie  eran  alle 
coste  attaccati  ,  e  questi ,  e  quello  sani. 

Non  si,  potè  dubitare,  che  non  fosse  per  le  nari  stato 
fuori  tratto  il  cervello  ,  e  grande  fu  lo  stupore  del  do'tor 
Gran  ville  nel  non  aver  ritrovato  il  menomo  vestigio  delle 
meningi.  Una  tenue  quantità  di  materia  bituminosa  era  al- 
1’  interior  sopraffaccia  dell’ occipite  appigliata,  e  Jo  nella  ca¬ 
vità  del  cranio  schizzettato  liquore  debbe  senza  dubbio  aver 
avuto  una  molto  alta  temperatura  ,  poiché  esso  abbruciò  in 
parte  la  sutura  lambdoidea.  Gli  occhi  non  sembravano 
stravolti  ,  avevano  i  denti  incisori  quella  cilindrica  forma  , 
eh’  è  propria  della  razza  etiopica  ,  ed  è  di  questa  un  ca¬ 
ratteristico  se:  no.  Finalmente,  procacciò  il  dott.  Gran  ville 
di  poter  precisamente  indicare  e  1’  età  di  questa  donna  ,  e 
il  morbo  a  cui  era  ella  ,  tre  mille  anni  sono  ,  soggiaciuta. 
La  maggior  sottigliezza  degli  ossi  piani  della  pelvi  nel  loro 
punto  di  mezzo  ,  lochè  il  Chau  -sier  ed  altri  vogliono  essere 
una  prova  ,  che  una  donna  abbia  figliato ,  e  che  abbia 
trascorsi  quarant’  anni  ,  e  che  tanto  più  sia  osservabile  , 
quanto  più  ella  all’  età  di  cinquanta  cinque  anni  si  appres¬ 
sa  ,  era  in  cotesta  mummia  assai  marcata.  Ciò  che  con¬ 
cerne  alia  malattia  ,  siccome  la  matrice  avea  un  maggior 
volume  ,  che  aver  non  suole  in  tale  età  ,  ed  era  1’  ovario  , 
e  il  legamento  lato  destro  in  una  massa  di  degenerata  so¬ 
stanza  convertito  ,  ed  il  sinistro  ad  un  ampio  sacco  unito  , 
le  cui  pareti  pendeano  rilassate  ,  si  ebbe  tutto  il  fondamento 
di  opinare  ,  che  questa  donna  perita  fosse  per  idropisia 
delie  ovaja  con  organica  viziatura  deli’  utero }  e  delle  sue 
appendici. 

Nell’esame  delle  fasce,  nelle  quali  era  avvolta  la  mum¬ 
mia  ,  ebbesi  motivo  di  giudicare,  eh’  esse  state  fossero  tuf¬ 
fate  in  una  vegetabile  soluzione  contenente  del  concino. 
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Esposte  varie  parti  di  lei  all’  aria  libera  in  una  stanza  ,  in 
cui  continuamente  arder  facevasi  il  fuoco,  si  osservò,  che 
tanto  al  di  fuori  ,  che  al  di  dentro  ,  molti  salini  cristalli 
le  occ  upavano  ,  i  quali  ,  dietro  a  parecchie  fatte  analisi  ,  in 
librato  di  potassa  ,  carbonato  ,  solfalo  e  murialo  di  soda 
con  alcune  particelle  di  calce  consistere  sembravano.  Si 
crede  che  si  possa  spiegare  la  presenza  di  questo  alcali  , 
supponendo  che  siasene  fatto  uso  per  togliere  )’  epidermide, 
il  quale  procedimento  dimostrerebbe  ,  che  noto  fosse  agli 
imbalsamatori  ostar  questa  pellicelia  all’  assorbimento  de’ 
liquidi  ,  e  segnatamente  del  tarlino.  La  materia  ,  che  nel 
peritoneo  si  trovava  ,  era  un  miscuglio  di  bitume  e  di 
cera  ;  fu  questa  in  bastevole  quantità  impiegata  onde  ren¬ 
dere  plastico  il  tutto.  Il  dott.  Granville  è  di  avviso  ,  che 
cotale  composizione  stata  fosse  in  istato  fluido  nella  cavità 
abdominale  introdotta  ,  ovvero  che  il  corpo  per  molte  ore, 
o  per  più  giorni  ancora  immerso  lasciato  vi  fosse  ;  ed  in 
fatti  eziandio  le  ossa  ,  le  membrane  ,  i  muscoli  ne  erano 
pregili.  Dopoché  però  alle  molli  parti  la  contenutavi  cera 
mediante  il  fuoco,  e  la  bollitura  fu  sottratta,  ripresero  el¬ 
leno  la  loro  naturale  costituzione  ,  li  pori  cutanei  ricom¬ 
parvero  ,  i  muscoli ,  le  cellette  adipose ,  i  vasi  erano  di 
bel  nuovo  molto  distinguibili. 

I  pezzetti  di  terrea  m  ite  ria  che  colla  resina  misti  ritro¬ 
vati  furono  ,  erano  una  unione  di  resinose  e  saline  parti- 
celle  ,  come  digià  sulla  periferia  del  corpo  eransi  rinvenuti. 

Se  con  ragion  suppor  si  può ,  che  gl’  imbalsamatori  si 
servissero  di  acqua  de’  laghi  aventi  in  se  del  natro  per  la 
preparazion  delle  mummie ,  egli  non  è  meno  verosimile  , 
che  adoperato  avessero  altresì  la  terrea  posatura  ,  di  cui 
abbondar  dovevano  que’  lidi. 

Finalmente,  accenneremo  noi,  che  riuscì  al  dott.  Granville 
d’  imitare  i  processi  deli’  imbalsamare  ,  e  eh’  ei  possiede 
già  da  tre  anni  un  nato  morto  fanciullo  ,  e  fatto  mummia, 
il  qual,  sebbene  non  coperto,  a  tutte  le  vicissitudini  dell’  aria 
ha  resistito. 


Dis seriazioni  Inaugurali  Mediche  pubblicate  nell  I. 
R.  Università  di  Padova  nel  settembre  1826. 

(compiutosi  1’  anno  scolastico  prescritto  dai  veglianti  rego¬ 
lamenti  ,  venticinque  alunni  della  Facoltà  Medica  vi  sosten* 


SGS 

nero  gli  esami  rigorosi  ,  e  furono  creati  dottori  in  medicina* 
In  tale  occasione  vennero  pubblicate  le  seguenti  dissertazio¬ 
ni  inaugurali. 

1.  Aporli  (  Alexander.  )  De  Carcìnomate  oculi.  Premessa 
una  ben  ragionata  esposizione  delle  dottrine  nell1  argomento 
de1  chiariss.  JVardrop ,  Maunoir  e  Scarpa ,  quali  sono  in¬ 
segnate  e  dalla  propria  esperienza  avvalorate  dall1  egregia 
sig.  prof.  Tur  resini ,  riferisce  fautore  la  storia  dell’  estirpa¬ 
zione  del  cancro  della  caruncola  lacrimale  magistralmente 
eseguita  dal  prelodato  professore.  Felice  ne  fu  I1  esito.  Ma 
dopo  un  anno  e  mezzo  si  riprodusse  l’  ulcere  canceroso  nel- 
P  occhio,  essendosi  verificata  cosi  la  sentenza  del  cel.  Scarpa , 
che  ove  si  dispiega  la  diatesi  cancerosa,  non  è  da  sperarsi 
in  verun  conto  la  cura  radicativa. 

2.  Arici  (  JuL  )  De  parta  praecoci  artificiali  curri  gastro - 
by  ster  otomia  comparato.  Quantunque  una  tale  dissertazione 
comprenda  le  cose  di  già  note  ,  queste  vi  sono  esposte  con 
scelta  erudizione  »  e  sostenute  con  giudiziosi  ragionamenti, 

d,  Bardini  (  Jacob ,  J  De  Staphy  lomate  corneae.  Rendesti 
conto  della  somma  perizia ,  con  cui  il  chiarissimo  signor 
prof.  Jorresiniy  seguendo  il  metodo  di  Beer ,  felicemente  opera 
i  stafilomi  della  cornea  nell’Istituto  Clinico  alle  diligentissi¬ 
me  sue  cure  affidato. 

4»  Bazzoni  (  Aloys.  )  De  hepatitide  chronica  et  de  vario  ejus 
exitu  atque  sequelis.  Al  sommo  interessante  è  questa  disser¬ 
tazione,  e  per  la  somma  esattezza,  con  cui  è  esposta  la  sto¬ 
ria  di  questa  malattia  ne’  diversi  suoi  esiti,  e  pel  partito, 
che  l’autore  seppe  tirare  dalle  osservazioni  terapeutirhe  av¬ 
valorate  da  successo  per  la  cura  di  sì  grave  malattia  ,  fra 
le  quali  a  buon  diritto  commendala  pratica  seguita  dall*  in- 
si/gne  suo  maestro  il  signor  professore  consigliere  Brera ,  da 
e/sso  con  predilezione  nominato. 

o.  beghini  (  Sanctes.  )  De  menstruis  malie  rum,  per  loca  in¬ 
volila  pi  odeuntibus. 

6.  Belasela  (  Patisti  Aloys.  )  De  conditionibus  pathologicis 
in  niorbts  lite  deterrninandis. 

7*  Bennati  (  P rane.  )  D/ssertatio  sistens  diagnosim  diar - 
irioecit.  Con  particolare  accuratezza  è  quivi  narratala  diagnosi 


di  questa  malattia  secondo  gli  insegnamenti  di  Vogtl,  di  Spreti- 
gel  ,  di  Richler  ,  dei  due  Frank  ,  di  Haase ,  e  di  Raimann , 
del  quale  fu  l’autore  distinto  allievo.  Ed  egli  e  perciò,  che 
secondo  l’  autorità  di  lui  ,  compose  nove  varietà  di  questo 
flusso  intestinale  ,  e  tutte  le  rischiarò  con  somma  esattezza. 

8.  Biagi  (  Petr.  )  ,  De  praeapuis  physicae  impotentia  ad 
venererà  causis  ,  et  de  noxa  ex  maturis  conjugiis  pi  oficiscente. 
Comprende  questa  dissertazione  insieme  ben  unito  quanto 
in  tale  argomento  trovasi  sparso  nelle  opere  già  cognite  di 
Frank  ,  di  Malto n  ,  di  Belloc  ,  e  del  Torinese  Martini. 

9.  Boselli  (  Aloys.  )  De  chlorosi.  E  un  breve  saggio  di 
quanto  si  può  dire  sulla  storia  di  questa  malattia  ,  esteso 
dietro  i  principi  spiegali  nelle  sue  lezioni  teoriche  e  clini¬ 
che  dal  chiar.  sig.  professore-consigliere  Brera ,  quantunque 
il  sig  Boselli  siasi  accuratamente  studiato  di  nascondere  i 
fonti  ,  dai  quali  gli  ha  attinti.  Sono  note  e  alla  scuola  e 
fuori  i  felici  successi  da  questo  insigne  professore  ottenuti 
dall1  uso  dell’ossido  nero  di  manganese  nella  cura  di  questa 
malattia  ,  e  quali  deduzioni  egli  ne  abbia  quindi  tratte  ;  de¬ 
duzioni  ,  che  fino  dall’anno  1812  rese  di  pubblico  diritt® 
altro  di  lui  allievo  di  quell’epoca  ,  il  signor  dott.  Centomo3 
nella  sua  bella  Memoria  sulla  clorosi ,  inserita  nel  voi.  I  del 
Giornale  di  medicina  pratica  del  prelodato  professore. 

10.  Bosio  (  Anton.  )  De  foecundatione  plantarum.  Quan¬ 
tunque  molto  si  possa  dire  sul  conto  della  fecondazione 
delle  piante  ,  e  molto  sia  stato  effettivamente  detto  da’  di¬ 
versi  scrittori,  ciò  non  ostante  questa  dissertazione  si  legge 
con  diletto  e  con  profitto. 

11.  Bracchi  (  J.  A.  Caspar.  )  De  ulceribus  venereis.  E 
una  brevissima  compilazione  ,  nella  quale  è  con  onore  ri*” 
cordato  il  sig.  dott.  Thiene  ,  insigne  professore  di  Vicenza  , 
che  nelle  classiche  sue  Lettere  sulla  sifilide,  e  in  particolare 
in  quelia  diretta  al  cel.  Sprengel  seppe  vittoriosamente  dimo¬ 
strare  erronea  l1  opinione  di  quanti  ripetono  dall’  America 
l1  importazione  e  la  diffusione  delle  malattie  sifilitiche  nel- 
l1  antico  mondo. 

12.  Colassi  (  Frane.  Aloys.  )  De  neonalorum  aphtis. 

13.  Consoni  (  Joan.  M.  ),  De  peculiari  textus  cellularis  in? 


Jlammaìtone  ,  quarti  phlegmatiam  albani  doìentem  vacarti.  La 
flemmasia  bianca  dolente  ,  da  ai  uni  medici  inglesi  delta 
durile,  è  una  infiammazione  dei  tessuto  cellulare  subcuta¬ 
neo  ,  estesa  non  di  rado  ai  vicini  muscoli  ,  nervi  ,  vasi  ,  e 
perfino  alle  ossa  ,  della  quale  è  stato  trattalo  in  più  luoghi 
di  questi  Annali  universali  di  medicina.  Colla  scorta  di 
queste  dottrine  illustrate  dai  relativi  insegnamenti,  e  da 
tre  casi  pratici  raccolti  nell1  Istituto  clinico  dell7  esimio 
suo  precettore  il  signor  prof.  Brera,  compose  il  signor 
Consoni  questa  sua  dissertazione  ,  la  quale  è  perciò  riu¬ 
scita  di  qualche  interesse.  E  quivi  ricorda  dietro  le  os¬ 
servazioni  dell7  insigne  Volai  ,  e  del  prelodato  suo  mae¬ 
stro  ,  quanto  si  possa  contare  sull1  a s.s a  fetida  amministrata 
a  dosi  generose  per  opporsi  al  processo  gangrenoso  ,  che  è 
imo  de’  più  frequenti  esiti  di  tale  malattia. 

i4-  Dura  (Michael i),  De  iridoptosi.  Il  prolasso  o  proci- 
denza  dell’  iride  è  quivi  trattata  dietro  le  dottrine  di  Richter 
e  del  cel.  Scarpa  ;  e  vi  sono  riferite  quattro  interessanti  os¬ 
servazioni  raccolte  nella  clinica  dell”  esimio  sig.  professore 
Torresini ,  che  ad  onore  della  verità  meritava  d1  essere  par¬ 
ticolarmente  nominato. 

15.  Vederli  (  Bartjiolom.  )  De  utilitate ,  qaae  hahelur  in 
practica  medicina  ex  cognitione  relationum  magni  nervi  inter - 
costalis  cum  nervis  orgaiiorum  sensuum.  Dopo  le  scoperte 
fatte  dall’insigne  Hìrzel  sul  conto  delle  relazioui  mediale 
ed  immediate  che  moltiplici  passano  fra  il  sistema  nervoso 
simpatico  dello  intercostale ,  ed  i  nervi  del  cervello  ,  e 
particolarmente  de’  sensi  ,  il  prof.  Brera  non  solo  sviluppò 
a  pieno  la  sua  teorica  della  febbre  da  esso  considerala  qual 
affezione  topica  del  simpatico  ,  ma  tirò  partito  utilissimo 
da  queste  cognizioni  per  la  spiegazione  della  sua  dottrina 
degli  antagonismi  patologici  e  terapeutici.  Uno  schizzo  di 
siffatte  connessioni  dei  due  sistemi  nervosi,  e  delle  recì¬ 
proche  influenze  e  relazioni  patologiche  si  ha  in  questa  dis¬ 
sertazione  ,  d1  altronde  con  buon  nesso  concepita  ed  estesa. 

16.  Oraziani  (  Peter.  ) ,  V erminatio  varias  tnorbosas  pratse 
fert  formas.  Questo  argomeuto  è  quivi  superficialmente 
narrato  ,  e  con  negligenza  concepito  ,  dachè  vi  è  riferita  la 
storia  di  un  ballo  di  S.  Vito  verminoso  senza  dell1  occor- 


rentc  delaglio  per  ben  conoscerne  l’importanza;  storia,  che 
dicesi  raccolta  nel  R.  Istituto,  lasciando  la  certezza  che  sia 
clinico  ,  ma  V  incertezza  a  qual  professore  appartenga. 

17.  Marcantonj  (  Dominio.  )  De  relatione  ,  quae  inter  vi- 
taliatern  partiumque  anirnaliurn  composit ionerti  intercedit  ,  et 
de  influenlia  ,  quam  hae  partes  habent  inter  se  propter  vita- 
litatern. 

18.  Mene  scazzi  (  Paul.  )  ,  De  phlebotomia  praeservativa  , 
vaino  purga  statis  temporibus  inslituta.  I  chiarissimi  signori 
Angeli  e  Meli  si  sono  ultimamente  elevati  contro  l1  abuso 
del  salasso  nella  cura  delle  stesse  malattie  infiammatorie  :  e 
quivi  il  nostro  autore  si  è  utilmente  occupato  nel  dimostra¬ 
re  il  danno  ,  che  necessariamente  ridonda  all1  economia  ani¬ 
male  dalla  pratica  del  salasso  a  titolo  di  purga  ,  nel  che 
fare  rese  omaggio  alle  dottrine  del  da  lui  onorevolmente 
ricordato  suo  maestro  il  si g-  Brera. 

19.  Moni on  (  Amed.  } ,  De  positivae  electricitatis  ,  vel  per 
excessurn  ,  a  negativa  ,  vel  per  defedimi  necessitate  insti- 
luendi  discriminis  in  therapeutico  usu  ejusdern  fluidi.  L’oscu¬ 
rità  del  titolo  di  questa  dissertazione  viene  rischiarata  dal 
suo  contesto.  È  dessa  una  delle  interessanti  lezioni  di  ma¬ 
teria  medica  date  in  quest1  anno  dal  chiariss.  sig.  professore 
consigliere  Brera  in  occasione  ,  che  dovette  supplire  a  que¬ 
sta  vacante  cattedra,  e  quale  venne  scritta  da  lutti  i  suoi 
scolari,  il  cui  scopo  fu  :  1.)  di  far  osservare  quanto  eziandio 
possa  essere  utile  in  molte  malattie  l’ elettri  cita  negativa  appli¬ 
cata  massime  colla  Pila  Voltiana,  e  come  sia  indispensabile  di 
distinguere  gli  effetti  da  essa  ,  e  dalla  positiva  diversamente 
indotti  ne1  varj  stati  morbosi;  2.)  di  dimostrare  che  mediante 
la  corrente  elettrica  si  può  introdurre  nell1  organismo  le  varie 
sostanze  alcaloidee,  di  cui  ha  la  chimica  recentemente  arric¬ 
chita  l1  arte  salutare.  Così  pure  viene  dimostrato,  come  tal¬ 
volta  coll1  uopo  dell1  elettricità  Galvanica  si  possa  rendere  più 
efficace  l’  azione  di  non  pochi  di  già  efficaci  rimedj  ,  p.  e. 
del  jodio  nella  cura  di  tumori  jjstrumosi  inveterati  ,  ed  al 
solo  jodio  ribelli.  E  da  desiderarsi  ,  che  il  sig.  prof,  consi¬ 
gliere  Brera  pubblichi  esso  stesso  queste  sue  originali  idee, 
giacché  non  essendo  in  questa  dissertazione  nominato  per 
l’autore  di  tali  dottrine,  come  pur  dovevasi  fare,  potrebbe 
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col  tempo  .  e  a  grandi  distanze  insorgere  una  mal  intesa 
interpretazione. 

20.  Pircher  (  Sebast.  )  Dissertatici  de  haemorrhagiìs  a  pre¬ 
valente  sanguinis  charactere  venoso  ortcs.  Una  donna  accol¬ 
ta  nell’Istituto  clinico  del  cel.  sig.  Brera  offriva  a  succes¬ 
sioni  regolari  ed  irregolari  tutte  le  forme  delle  piti  cospicue 
emorragie,  non  eccettuato  il  sudore  sanguigno,  che  era 
profusissimo,  e  nella  sua  comparsa  accompagnato  da  ua 
apparato  di  imponenti  fenomeni.  Riusci  al  prelodato  pro¬ 
fessore  di  combattere  e  di  superare  quest’  ultima  forma  mor¬ 
bosa.  Tale  è  l’argomento  di  questa  importante  dissertazione 
inaugurale  ,  cui  l’autore  aggiunse  tutte  quelle  illustrazioni 
che  di  mano  in  mano  andava  sviluppando  il  prof,  al  letto 
di  questa  inferma  all’atto  delle  diverse  apparizioni  emor¬ 
ragiche. 

21.  Policreti  (  Hippolyt.  Anton .  ).  Animadversiones  no» - 
nullae  quoad  varias  rnorborum  causas. 

22  Polo  (  Anton  ),  De  morphinae  usa  in  oculoruni  morbis « 
Siamo  debitori  al  prelodato  sig-  consigliere-professore  Brera 
d’  una  serie  veramente  importantissima  di  cliniche  osserva” 
zioni  sul  conto  di  questo  validissimo  deprimente  ,  reso  per« 
ciò  famigliare  nella  pratica  di  medici  distinti.  Il  chiarissimo 
sig.  professore  Torresini  ne  estese  la  pratica  per  uso  esterno 
nelle  giavi  infiammazioni  degli  occhi  ,  all1  oggetto  di  vin¬ 
cere  quell’eretismo  vascolare,  che  suole  sussistere  anche 
dopo  le  convenienti  emisssioni  sanguigne  ,  e  che  mantiene 
per  lo  meno  stazionaria  la  malattia.  Tre  grani  di  morfina 
purissima  discìolta  io  una  dramma  di  olio  di  giusquiamo 
nero  ,  danno  una  unzione  ,  che  praticata  per  quattro  ,  cin¬ 
que  volte  nel  corso  della  giornata  sulle  palpebre  e  all’  in¬ 
torno  dell’  occhio  riuscì  di  mirabile  effetto  ,  non  solo  nel- 
P  oltalmia  pletorica  ,  dopo  la  prescrizione  del  salasso  ,  ma 
eziandio  nelle  clialmie  irritative  ,  nelle  ulceri  delia  cornea 
accompagnate  da  squisita  sensibilità  dell’occhio,  nell’  i  vi¬ 
ti  de  traumatica  ,  nelle  iritidi  irritative,  nelle  neuralgie  degli 
occiij  ,  nei  glaucoma  infiammatorio,  e  nell’ amaurosi  iper- 
stenico-congestìva  ,  e  per  moderare  quegli  atroci  dolori  ? 
che  si  destano  nel  cancro  ,  e  nel  fungo  ematode  e  midol¬ 
lare  dell’ occhio.  Tutte  queste  osservazioni  formano  il  sog- 


getto  citila  dissertazione  del  sig.  Po/o,  la  quale  è  perciò  del 
sommo  interesse  per  tutti  i  pratici. 

a3  Putelli  (  Domiti.  Andr.  ),  de  himdinibus.  Del  pari  in¬ 
teressante  è  questa  disertazione  del  sig.  Putelli  in  quanto 
che  specificate  !e  differenti  specie,  e  le  varietà  delle  san¬ 
guisughe  ,  del  loro  modo  di  vivere  ,  di  conservarsi  ,  e  di 
riprodursi,  e  determinate  quelle,  che  sono  da  impiegarsi 
per  uso  medico ,  onde  evitare  i  gravi  incovenienti  ,  che 
sono  prodotti  dalle  sanguisughe  non  opportune  per  que  l’  uf¬ 
ficio,  vi  si  rende  conto  del  modo,  col  quale  il  sig.  profcss. 
consigliere  Brera  seppe  nella  sua  clinica  giovarsi  per  tre 
e  quattro  volte  delle  stesse  sanguisughe  facendole  vuotare 
del  sangue  succhiato  ed  espurgare  dopo  ciascuna  opera¬ 
zione.  La  quale  circostanza  non  solamente  è  commendevole 
pel  lato  dell’economia,  ma  eziandio  del  successo  dell1  opera¬ 
zione  ;  imperocché  le  sanguisughe  di  già  adoperate  agiscono 
cou  maggiore  sicurezza,  e  con  migliore  effetto.  Di  questa  pra¬ 
tica  si  renderà  conto  nel  Prospetto  clinico  dell1  anno,  in  cnì 
verranno-  esposti  i  progressivi  tentativi  a  tal  uopo  impiegati. 

Udeschini  (  Frane.  )  Quantum  deceat  gastrotorniam  in 
graviditate  extrauterina  inslituere?  \i  sono  estesi  con  somma 
esattezza  alcuni  casi  di  gravidanza  estrauterina,  e  tra  questi 
uno  osservato  e  spesso  ricordato  nelle  sue  lezioni  dal  sig. 
consigliere  professore  Brera  ;  e  dal  giovane  autore  quivi 
sono  molto  bene  raccolti  que’  criterj  pei  quali  puossi  giudi¬ 
care  essersi  effettuato  un  sì  pericoloso  avvenimento. 

25  Zerbinati  (  Zane.  ),  de  permixtione  corticum  Bucnae 
hexandreae,  atque  Exostemae  floribundae  animadveitenda.  La 
così  detta  China  montana  ,  China  piton  ,  China  di  S.  Lucia 
offre  talvolta  una  tale  e  tanta  rassomiglianza  colla  China, 
l/colorata  ,  che  a  ragione  queste  due  corteccie  furono  con¬ 
siderate  identiche  da  taluni-  L’  Exostema  flor'ibunda ,  da  cui 
ha  ssi  la  China  montana,  e  !a  Buena  hexandra,  che  ci  forni- 
nisce  la  China  bicolorata  ,  sono  due  alberi,  che  al  sem¬ 
plice  loro  aspetto  tengono  molta  rassomiglianza  tra  loro. 
ÌNon  è  quindi  da  sorprendersi  ,  se  la  corteccia  dell1  uno  sia 
dai  Cascarilleros,  ossia*no  raccoglitori  delle  corteccie  chine  , 
confusa  con  quella  dell’altro,  ed  ambedue  spesso  si  incontrino 
nelle  partite  di  china  ,  che  fin  qui  giunsero  in  Europa  sotto 
il  nome  di  china  Piton  ,  e  di  china  di  S.  Lucia.  Accertato 
di  tali  vicende  nel  commercio  delle  chine  ,  il  chiarissimo 
sig.  Brera  incaricò  il  sig.  Zerbinati  di  formarne  il  sog¬ 
getto  della  presente  disertazione  inaugurale,  che  con  molta 
perizia  ed  erudizione  venne  perciò  compilata.  Questo  lavoro 
è  quindi  da  considerarsi  qual  parte  dell’opera  sulla  Buena 
hexandra ,  ossia  China  bicolorata,  e  sulle  altre  chine,  cui 
sta  travagliando  il  prelodato  sig.  professor  Brera  ,  e  della 
quale  si  darà  un  anticipato  saggio  in  questi  Annali . 
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